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V  o  r  w  o  r  t. 


Den  Herren  Stndirenden  der  Medicin  und  Chirurgie, 
Wundärzten  und  Aerzten  übergebe  icb  hiermit  ein  Iland- 
bueb  der  Anatomie,  dem  icb  einen  Platz  zwischen  den  vorhan- 
denen grössern  anatomischen  Handbüchern  und  den  kleinern 
Lehrbüchern  wünsche.  Bei  Abfassung  desselben  ging  mein 
Streben  vornehmlich  dahin,  ihm  durch  mehr  oder  weniger  her- 
vorstechenden Druck  und  durch  angemessene  Rubricirung  eine 
möglichst  übersichtliche  Einrichtung  zu  geben  und  dabei  die 
neuesten  Entdeckungen  in  der  allgemeinen  Anatomie ,  so  wie 
die  wichtigern  und  in  der  neuern  Zeit  ausführlicher  bearbeite- 
ten Kapitel  der  Physiologie ,  nebst  der  topographischen  Ana- 
tomie nicht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Dadurch  glaubte  ich, 
würde  es  einerseits  dem  Studiren  den  das  Studium  der  Ana- 
tomie nicht  nur  erleichtern,  sondern  auch  interessanter  und  für 
die  zukünftige  Praxis  brauchbarer  machen,  andererseits  dem 
Wundarzte,  indem  es  demselben  eine  schnelle  Uebersicht 
über  einzelne  Stellen  des  Körpers  und  über  die  in  denselben 
befindlichen  Theile  verschafft,  als  Leitfaden  bei  Ausübung  der 
Chirurgie  dienen  können,  und  selbst  dem  Arzte  nicht  unwill- 
kommen sein,  dessen  anatomisches  und  physiologisches  Wissen 
im  Laufe  der  Jahre  und  in  Folge  der  vielen  unterdess  gemach- 
ten, nicht  unbedeutenden  Entdeckungen  vielleicht  lückenhaft 
geworden  sein  dürfte.  Man  könnte  sich  wundern ,  dass  ein 
Buch  von  diesem  Umfange  allen  den  erwähnten  Zwecken  ent- 
sprechen soll,  allein  es  ist,  wie  der  Leser  finden  wird,  das 
Mögliche  geschehen,  um  Uebersichtlichkeit  mit  einer  gewissen 
Vollständigkeit  zu  verbinden  und  so  eine  allgemeinere  Brauch- 
barkeit zu  erzielen. 

Ohne  mich  wegen  der  Vermehrung  der  grossen  Anzahl  be- 
reits vorhandener  anatomischer  Handbücher  entschuldigen  zu 
wollen,  halte  ich  es  doch  für  nöthig,  die  Entstehung  dieses 
Handbuches  mit  wenigen  Worten  anzudeuten.  Von  Jugend  auf 
meinem  Vater,  dem  verstorbenen  Prosector  Bock,  zur  Seite, 
prägte  ich  meinem  Innern  ein  Bild  der  einzelnen  Theile  des 
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menschlichen  Körpers  ein  und  erlangte  anatomische  Kenntnisse, 
oh  ue  ein  anatomisches  Handbuch  in  Gehrauch  gezogen  zu  hahen. 
Nach  Beendigung'  meiner  medicinischen  Studien  suchte  ich  wäh- 
rend des  polnischen  Krieges  hei  Operationen  meine  anatomi- 
schen Kenntnisse  zu  erweitern  und  unternahm  es  dann ,  auf 
der  Leipziger  Universität  Vorträge  und  Examinatoricn  über  die 
Anatomie  zu  halten.  Zu  diesem  Zwecke  nun  fertigte  ich  mir 
nach  Präparaten  ein  Manuscript,  welches  dieselbe  Einrichtung  wie 
das  vorliegende  Handbuch  hatte.  Erst  nach  vollendeter  Ausarbei- 
tung desselben  benutzte  ich  die  vorhandenen  anatomischen  Schrif- 
ten, um  nach  diesen  mein  Manuscript  zu  vervollständigen,  und 
fügte  neuerlich  physiologische,  nach  den  bekannten  Handbüchern 
der  Physiologie  bearbeitete  Kapitel  hinzu,  von  denen  icli  aller- 
dings eingestehen  muss,  dass  sie  hier  und  da  etwas  ausführlicher 
gerathen  sind,  als  es  der  eigentliche  Zweck  erheischte.  Da 
dieses  Manuscript,  welches  durchaus  nicht  für  den  Druck  be- 
stimmt war,  meinen  Zuhörern,  denen  ich  es  stückweise  lieh, 
beim  Studium  der  Anatomie  und  Physiologie  gute  Dienste  lei- 
stete, auch  von  mebrern  meiner  Collcgen  nicht  unbrauchbar 
befunden  wurde,  und  der  Herr  Verleger  den  Druck  desselben 
unternehmen  wollte,  so  erscheint  es  jetzt  in  der  literarischen 
Welt,  begleitet  von  dem  Wunsche,  dass  es  die  Herren  Stu- 
direnden,  Wundärzte  und  Aerzte  ihrer  geneigten  Aufmerksam- 
keit würdigen  mögen.  Kann  ich  auch  neuer  von  mir  gemach- 
ter und  hier  aufgezeichneter  Entdeckungen  im  Gebiete  der 
Anatomie  mich  nicht  rühmen,  so  halte  ich  es  doch  für  kein 
unnützes  Werk,  alle  mit  Sicherheit  ermittelten  anatomischen  und 
hierher  gehörigen  physiologischen  Thatsachcn  iu  übersichtlicher 
Kürze  und  doch  ausführlich  zusammengestellt  zu  haben.  Sollte 
dies  nach  dem  Zeugnisse  Sachverständiger  mir  gelungen  sein, 
so  würde  ich  mich  herzlich  freuen. 
Leipzig-,  den  L  Sept.  1858. 
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Anatomie,  Anatomia,  Anatome ,  Zerglicdcru  ngskundc 
ist  eigentlich  der  Zweig  der  Naturlehre,  welcher  uns  die 
einzelnen  Theile  eines  organischen  Körpers  kennen  lehrt  und 
seinen  Namen  dem  mechanischen  Hülfsmittel,  dem  Zerschnei- 
den (ävceve/itveiv),  d<  h.  der  methodischeu  Trennung  dieses  Körpers 
in  Organe,  Gewebe  und  Elementarstoffe ,  verdankt,  mittelst  wel- 
cher diese  Theile  gesondert  dargestellt  und  hinsichtlich  ihrer  Lage? 
Gestalt  und  ihres  Baues  genauer  beobachtet  werden  können.  Ge- 
wöhnlich wendet  man  aber  den  Ausdruck  Anatomie  nur  auf  den 
gesunden  menschliehen  Körper  an  ,  was  besser  durch  Anthropoto- 
mie  bezeichnet  wird,  während  die  Untersuchung  des  kranken,  von 
der  normalen  Bildung  abweichenden  Körpers  in  der  Anatomia  pa- 
thologica  geschieht.  Die  Erforschung  des  thierischen  Körpers ,  die 
Vergleichung  mit  dem  des  Menschen  und  die  der  Thicre  unter  ein- 
ander, benennt  man  Zootomia  s.  Anaiomia  comparata,  die  der 
Pflanzen  Phytotomia  s.  Anatomia  vegetabilis.  —  Die  menschliche 
Anatomie  zerfällt  in  die  allgemeine  und  besondere.  Die  allge- 
meine Anatomie,  Geweblehre,  A.  generalis  s.  Hisliolo- 
gia,  beschreibt  die  kleinsten,  einfachsten  Bestandteile  des  Körpers, 
ihre  wesentlichen  Eigenthümlichlseiten ,  ihre  Verbreitung ,  Zusani- 
menfügung  und  vorkommenden  Veränderungen.  Hieran  knüpft 
sich  zur  bessern  Einsicht  in  die  Texturverhältnisse  die  Zoochemie 
oder  Anthropochemie ,  welche  die  chemische  Mischung  und  Ver- 
wandtschaft dieser  Theile  behandelt.  Die  besondere  Anato- 
mie, A.  specialis  descriptiva,  systematica,  betrachtet  die  einzelnen 
Organe  nach  ihrer  Lage ,  Textur  und  Funktion ,  und  zwar  in  einer 
Ordnung ,  welche  sich  nach  den /gewisscn  Zwecken  richtet ,  zu 
welchen  die  Natur  diese  Theile  planmässig  in  Verbindung  gebracht 
hat.  Werden  diese  Theile  nur  nach  den  einzelnen  Körpergegenden 
beschrieben,  so  führt  diese  Anatomie  den  Namen  der  topogra- 
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phischcn,  chirurgica.  Der  Anatomie  dicht  zur  Seite  stellt  die 
Physiologia ,  eine  Wissenschaft,  welche  uns  mit  den  Verrichtun- 
gen der  in  der  Anatomie  beschriehenen  Theilc  hchannt  macht  und 
die  Erscheinungen,  Bedingungen  und  Gesetze  hennen  lehrt,  nach 
welchen  sich  das  Lehen  in  ihnen  äussert. 

Geschichte  der  Anatomie. 

Man  hat  die  Anatomie  aus  den  ältesten  Zeiten  herleiten  wollen, 
weil  heim  Schlachten  der  T hicre  zum  Opfer  einzelne 
Organe  (Leber,  Herz)  genauer  beobachtet  wurden,  weil  ferner 
die  Aegyplicr  die  L  e  ich en  einbalsamirtcn  und  ihren  Gästen 
beim  Gastmahle  ein  ozeXeTOV  (nichts  als  eine  hölzerne,  einem 
Todtcn  ähnliche  Figur)  als  Memento  mori  vorführten ,  allein  die 
Scheu  vor  Leichen  war  bei  den  Acgypticrn .  Juden ,  Chinesen  und 
Indiern  so  gross,  dass  bei  ihnen  wohl  nicht  die  Wiege  derZcrglic- 
derungshunst  zu  finden  ist*  In  Griechenland  scheint  der  Ur- 
sprung einer  wirklich  untersuchenden  Zergliederung  zu  suchen  zu 
sein,  was  auch  mehrere  Andeutungen  über  verloren  gegangene 
anatomische  Werke  bestätigen.  Man  kann  die  Geschichte  der  Ana- 
tomie in  die  folgenden  .Zeiträume  abtheilen . 

I)  Aerzte  und  Philosophen  vor  Aristoteles. 

Die  älter h  griechischen  Philosophen,  Asclepiaden, 
bis  und  mit  Hippocrates ,  beschränkten  sich  nur  auf  die  äusserlich  wahrzu- 
nehmenden Theile  des  menschlichen  Körpers  und  auf  Beobachtungen ,  wel- 
che bei  Verwundungen  gemacht  wurden  ,  theils  endlich  auf  Schlüsse  ,  wel- 
che mau  von  zergliederten  Thieren  auf  den  Menschen  machte.  Deun  nach 
griechischen  Gesetzen  durften  Leichname  nicht  verunehrt  werden  ,  und 
solbst  die  Thierzergliedcrung  wurde  nur  heimlich  betrieben.  Die  berühmten 
Männer  dieses  Zeitraums  sind  :  Anaxagoras  von  Klazomene  (450  a.  Chr., 
seine  Schüler:  Pericles ,  Socrates  und  Euripides  etc.) ,  Zeitgenosse  des 
Empedocles;  Democritus  aus  Abiera  (404  —  494  a.  Chr.),  Zeitgenosse 
des  etwa  38  Jahre  jüngern Hippocrates ;  Alcmiion  von  Croton  (500  a.  Chr.), 
soll  zuerst  ein  anatomisches  Werk  geschrieben  haben,  war  Schüler  des 
Pythagoras;  Empedocles  von  Akragant,  etwas  später  als  der  vorige, 
scheint  die  Schnecke  im  Ohre  gekannt  zu  haben.  Unter  den  Asel  epia  den 
zu  Kos  und  Knidos,  welche  nur  wenig  anatomische  Kenntnisse  besassen, 
pflanzten  sich  dieselben  mündlich  vom  Vater  auf  den  Sohn  fort.  Der  be- 
rühmteste unter  ihnen  war  Hippocrates  von  Kos  (geb.  456,  gest.  352  a. 
Chr.)  ,  der  aber  auch  wenig  anatomische  Kenntnisse  hatte  und  selbst,  keine 
Zergliederungen  vornahm. 

Bis  jetzt  war  also  die  Anatomie  noch  wenig  vorgeschritten ,  höch- 
stens Zergliederungen  von  Thieren  wurden  vorgenommen.  Am  besten 
scheint  man  noch  die  Osteologie  und  Splanchnologie  gekannt  zu  ha- 
ben ;   dagegen  war  die  Angiologie  noch  ganz  roh  ,  man  setzte  den 
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Ursprung  der  Gefässe  in  den  Kopf ;  die  Nerven  wurden  mit  Bändern 
und  Sehnen  verwechselt ;  die  Muskeln  waren  noch  gar  nicht  als  eigene 
Organe  bekannt. 

II)  Vom  Aristoteles  bis  Galen  (340  a.  Chr.  —  160  p.  Chr.) 

Jrisloteles  (gel).  384  ,  gest.  322  a.  Chr.),  der  umfassendste  Denker 
des  ganzen  Alterthums  ,  Lehrerund  Freund  Alexanders  des  Grossen  ,  halte 
wahrscheinlich  durch  die  vielen  Feldzüge  desselben  Gelegenheit,  öfters 
Menschen  zu  zergliedern ,  denn  er  bestimmte  zuerst  den  Unterschied  zwi- 
schen Menschen  und  Affen  nach  anatomischen  Gründen.  Er  erkannte  zuerst 
den  Ursprung  aller  Adern  aus  dem  Herzen  und  nennt  die  Nerven  nöqoi 
nov  iyy.kpalov.  Praxagoras  (341)  ,  sein  Zeitgenosse ,  dessen  Schriften 
verloren  gegangen  sind ,  setzte  zuerst  den  Unterschied  zwischen  Arterie 
und  Vene  fest.  —  Jetzt  wurde  von  Ptolemäus  I.  {Lagides)  320  a.  Chr. 
die  Schule  in  Alexandria,  von  nun  an  der  Sammelplatz  aller  Gelehr- 
samkeit der  damaligen  Zeit ,  gestiftet,  auf  welcher  durch  Lehrer  und  Bü- 
cher ,  selbst  durch  Zergliederungen  menschlicher  Leichname  (wahrschein- 
lich nur  zu  Anfange ,  denn  Galen  und  Rufus  erwähnen  nichts  davon)  den 
Schülern  Gelegenheit  verschafft  wurde  ,  sich  zu  Aerzten  auszubilden.  Doch 
trug  diese  Schule  keine  bedeutenden  Früchte  in  der  Anatomie.  Zu  erwäh- 
nen sind:  Herophüus  aus  Chalcidon,  Schüler  des  Praxagoras  (307  a.  Chr.), 
einer  der  berühmtesten  Anatomen  des  Alterthums  ,  zergliederte  sehr  viele 
.  Leichen  ,  machte  grosse  Entdeckungen  in  der  Nerven-  und  Gehirnlehre, 
Geschlechtstheilen ;  er  hat  wahrscheinlich  auch  schon  die  Lymphgefässe 
des  Gekröses  gesehen.  Er  hielt  die  Nerven  zuerst  für  Werkzeuge  der 
Empfindung ,  theilte  sie  aber  in  solche  ,  welche  dem  Willen  unterworfen 
wären  und  aus  Gehirn  und  Rückenmark  entspringen  ,  und  in  die  ,  welche 
zur  Verbindung  der  Knochen  und  Muskeln  (Bänder)  dienten.  Von  ihm 
sind  nur  noch  Fragmente  durch  Rufus  und  Galen  erhalten.  —  Erasistra- 
tus ,  aus  Julis  auf  der  Insel  Keos ,  lebte  zugleich  oder  etwas  später  als  der 
vorige  in  Alexandrien ,  beschäftigte  sich  nur  mit  Anatomie ,  besonders  mit 
den  Nerven  ,  Gehirn  und  Gefässen.  Diese  beiden  letztern  Anatomen  sol- 
len Verbrecher  lebendig  secirt  haben  ;  sie  stifteten  durch  ihre  Schüler  eigene 
Sekten ;  ihre  Schriften  sind  im  Celsus  und  Galen  gesammelt.  Ein  Zeitge- 
nosse von  ihnen  ,  Eudenus  ,  war  ein  geschickter  Anatom  ,  er  schrieb  über 
die  Verrichtungen  des  Gehirns  sehr  gründlich.  Die  Nachfolger  dieser  Ana- 
tomen vernachlässigten  die  Zergliederungskunde  sehr,  so  dass  sie  kaum 
des  Erwähnens  werlh  sind  :  Celsus  (3 —  5  p.  Chr.)  ,  Freund  des  Ovid  und 
Horaz  ,  lieferte  in  seinen  Schriften  nur  oberflächliche  Beschreibungen  ein- 
zelner Organe;  Rufus  v.  Ephesus  schrieb  ein  Buch  über  die  Benennungen 
der  Theile  des  menschlichen  Körpers,  welches  wir  noch  besitzen  ;  die  übri- 
gen ,  welche  wir  aus  Galen's  Schriften  kennen  ,  machten  sich  nicht  um  die 
Anatomie  verdient. 

In  diesem  Zeiträume  wurden  menschliche  Leichen  wirklich  zerglie- 
dert, und  eine  Lehranstalt  zu  Alexandrien  errichtet,  wo  Anatomie  ge- 
lehrt wurde.  Leider  untcrliess  man  später  die  Oeflhung  der  Leich- 
name wieder,  doch  ist  aber  im  Ganzen,  freilich  nur  stückweise  ,  viel 
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in  der  Anatomie  gelhan  worden.  Es  fehlte  ein  Mann,  welcher  die 
einzelnen  Stücke  vereinigte  und  diesen  linden  wir  in  Galen. 

III)  Ton  «alen  Iiis  Mondinl  (160  —  1315  p.  Chr.). 

Claudius  Galenus  (geb.  131  zu  Pergainus,  gest.  ungefähr  203  p.  Chr.) 
hatte  sich  in  Alexandria  gebildet,  Anatomie  war  sein  Lieblings -Studium, 
obgleich  er  sich  in  keine  subtilen  Untersuchungen  einlicss.  Doch  scheint 
es  ihm  auch  an  Gelegenheit  gefehlt,  zu  haben  ,  durch  Oell'nung  menschlicher 
Leichname  die  Entdeckungen  seiner  Vorgänger  zu  erweitern.  Dagegen 
brachte  er  dieselben  in  ein  Ganzes  und  stellte  so  eine  Anatomie  auf,  die 
sich  J4  Jahrhunderte  als  die  herrschende  erhielt.  Alle  die  nachfolgenden 
Anatomen  schöpften  aus  ihm  ,  als  Oribasius ,  Nemesius ,  Vegetiüs,  Theo- 
pl/ilus  Prolospatharius ,  Lactanlius  etc.  —  Nach  dem  Sinken  dcrAIexan- 
drinischen  Schule  (durch  Caracalla  und  Theodosius  I.) ,  wo  auch  die  Wis- 
senschaft überhaupt  in  Verfall  kam,  beförderten  die  Araber  noch  au 
meisten  die  Medicin,  doch  wurde  die  Anatomie  fast  ganz  vernachlässigt, 
da  der  Koran  die  Oclfnung  der  Leichen  verbot.  Ihre  Schriftsteller  (Mesue, 
Avicenna  ,  Serapion,  Rhazes ,  Albucasis  etc.)  beteten  nur  dem  Galen 
nach.  Derselbe  unthälige  Zustand  in  der  Anatomie  dauerte  auch  noch  un- 
ter der  Bearbeitung  der  Medicin  durch  die  Mönche  fort,  obgleich  in  diese 
Zeit  die  Anlegung  der  Schule  in  Salerno,  Bologna,  Padua  und  Montpellier 
fällt.  Erst  auf  Befehl  des  Kaisers  Friedrich  des  Baiern  fand  1315  durch 
Mondini,  Professorin  Bologna^  die  erste  ötfentliche  Zergliederung  wieder 
statt ,  welche  alle  5  Jahre  wiederholt  werden  musste.  Nach  ihm  mussten 
auch  alle  Wundärzte  Medicin  studieren. 

Zu  Anfange  dieses  Zeitraums  war  die  Anatomie  auf  dem  höchsten 
Gipfel  ihrer  Ausbildung  im  Alterthume  ,  und  sank  dann  wieder  zu  ei- 
ner Tiefs,  tön  welcher  aus  sie  fast  von  vorn  bearbeitet  werden  musste, 
deshalb  auch  von  da  an  nur  langsame  Fortschritte  machte.  Der  Ver- 
fall lag  theils  an  den  politischen  Verhältnissen,  theils  an  der  damaligen 
Sucht  nach  Magie  und  Wundern.  — 

IV)  Von  Mondini  Iiis  Vesal  (von  1315  —  1540). 

Mondini  di  Luzzi  (Mundinus)  aus  Bologna,  Wiederhersteller  der 
Anatomie ,  schrieb  zuerst  ein  anatomisches  Handbuch  nach  eigenen  Zer- 
gliederungen ,  welches  sich  2  Jahrhunderte  in  classischem  Ansehn  erhielt, 
obgleich  es  sehr  roh  bearbeitet  ist  und  nur  die  Eingeweide  und  deren  Nutzen 
nebst  Lage  etwas  genauer  beschreibt.  In  diesem  Zeiträume  besassen  auch 
mehrere  berühmte  Chirurgen  gute  anatomische  Kenntnisse.  Envähncns- 
werlh  sind  :  Guy  de  Cliauliac  (1363) ;  Peter  de  la  Ccrlala  (1380)  ;  Ma- 
gnus Hundt ,  Professor  der  Anatomiejin  Leipzig  (1495);  Achillini,  Prof. 
zu  Bologna  und  Padua  (geb.  1463,'  gest;  1512);  Bcnedctli .  Prof.  zn 
Padua  (1493);  Berengar,  Prof.  zu  Bologna  (1502  — 1527) ,  soll  lebende 
Menschen  zergliedert  haben;  Nicolaus  Massa,  Arzt  in  Venedig  (1569), 
secirte  sehr  viel ;  Jacob  Sylvias  oder  du  Bois  (1478—1550),  Prof.  zu 
Paris  ,  verbesserte  die  anatomische  Nomenclatur  und  machte  mehrere  wich- 
tige anatomische  Entdeckungen  ,   er  erwähnt  zuerst  die  Injektionen.  Er 
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wag  der  Lehrer  Vesal's  und  vertheidigte.  später  gegen  diesen  die  alten  Ana-, 
tomen  ,  für  welche  er  eine  so  grosse  Vorliebe  hegte ,  dass  sie  ihn  zu  den 
auffallendsten  Irrthiiniern  verleitete.  Alle  diese  genannten  Anatomen  hiel- 
ten sich  mehr  oder  weniger  an  die  Galen'sche  Anatomie  fest ,  bis  diese 
durch  Vesal  gestürzt  wurde. 

In  dieser  Periode  sieht  man  erst  die  Vorbereitung  zu  einer  freien 
selbstständigcn  Bearbeitung  der  Anatomie  durch  die  fleissig  angestellten 
Zergliederungen  und  Vermehrung  der  Hülfsmiltel.  Sie  wurde  jetzt 
auch  als  besondere  Wissenschaft  auf  mehrern  Universitäten  gelehrt. 

V)  Von  Vesal  Ms  Itarvey  (1540  —  1619). 

Andreas  Vesal  (geb.  zu  Brüssel  1514,  gest.  1564),  studierte  mit 
dem  »rössten  Eifer  zu  Paris  die  Anatomie,  ward  in  seinem  23.  Lebensjahre 
als  Prof.  der  Anatomie  nach  Padua  berufen  und  gah  1543  sein  grosses  ana- 
tomisches Werk  mit  Abbildungen  heraus  ,  die  nach  seinem  Tode  zerstreut 
wurden.    Er  machte  zuerst  auf  die  Unrichtigkeiten  der  Galen'schen  Ana- 
tomie aufmerksam  und  zeigte  ,  dass  sie  die  des  Alfen  und  nicht  des  Men- 
schen sei.    Wegen  seiner  vielen  Widersacher  legte  er  die  Anatomie  sehr 
hald  ganz  bei  Seite ,  ward  Leibarzt  von  Carl  V.  und  Philipp  II. ,  und  starb 
auf  der  Bückreise  von  Jerusalem  in  seinem  50.  Lebensjahre ,  nachdem  er 
bei  der  Insel  Zanthe  Schiffbruch  gelitten  hatte.    Ein  Hauptgegner  Vesal's 
war  Bartholomeo  Eustachi  aus  Sanseverino  bei  Salerno ,  Prof.  zu  Bora, 
und  Leibarzt  des  Kardinals  Urbino  ,  welcher  die  tiefsten  anatom.  Einsichten 
mit  der  eifrigsten  Anhänglichkeit  an  Galen  verband.    Vorzüglich  berühmt 
machte  er  sich  durch  seine  Kupfertafeln ,  die  er  schon  1 552  ausarbeiten 
liess ,  die  aber  bei  seinen  Lebzeiten  nicht  herauskamen.    Sie  wurden  150 
Jahre  lang  für  verloren  gehalten ,  bis  sie  Lancisi  vom  Papste  geschenkt 
bekam  und  herausgab  ;  von  Albin  wurden  sie  neu  edirt.  Fast  ein  grösserer. 
Anatom  als  Vesal  und  Eustachi  war  der  anspruchslose  Gabriel  Fallopia 
(geb.  zu  Modena  1522  ,  gest.  zu  Padua  1562),  welcher  die  Anatomie  zu 
Ferrara ,  Pisa  und  Padua  lehrte ,  viele  Mängel  und  Fehler  in  ihr  berich- 
tigte und  observationes  anatomicae  schrieb  ,  die  nach  seinem  Tode  heraus- 
kamen.   Matthäus  Realdus  Columbus  (starb  1559)  aus  Cremona ,  Nach- 
folger des  Vesal ,  machte  viele  und  grosse  Entdeckungen  und  lieferte  Sup- 
plemente zum  Galen  und  Vesal ,  allein  durch  seine  grosse  Eigenliebe  ver- 
leitet ,  sagte  er  oft  Neues ,  aber  Unwahres.  —    Mit  diesen  4  Anatomen 
beginnt  eine  der  blühendsten  Perioden  in  der  Anatomie  ,  sie  gründeten  die 
italienische  Schule  (zu  Ferrara,  Bologna,  Padua  und  Pisa) ,  wel- 
che ihre  Schüler  nach  den  verschiedenen  Ländern  verbreitete.    Ausser  ih- 
nen verdienen  noch  Erwähnung  unter  den  Italienern:   Vidus  Vidius, 
Prof.  zu  Paris  (gest.  1569; ;  Jo/i.  Phil:  Ingrassias,  Prok  zuiVeapet  (1510 
— 1580);  Canani,  Prof.  zu  Ferrara  (1515— 1579)  ;  Jul.  Caes.Aranzi, 
Prof.  zu  Bologna  (1530  — 1589);  Fabricius  ab  Aquapendente ,  Vrqt  zu 
Padua  (1537 — 1619),  entdeckte  die  Klappen  in  den  Veneu;  Michael 
Scrvetlo  (geb.  1509  zu  Villanueva  in  Arragonien  ,  ward  1553  als  Ketzer 
verbrannt)  ;  Andr.  Cesalpini,  aus  Arezzo  (geb.  1519,  gest.  1603),  Leh- 
rer zu  Pisa;  Constantin  Varolius ,  Prof.  zu  Bologna  (1543  —  1575).  — 


Deutsche  Anatomen:  Leonhard  Fuchs  (1  501  —  1 566)  ,  Professor 
zu  Ingolstadt;  Solcher  Koyter  (1534  —  1576),  zu  Nürnberg;  Felix 
Plater  (1536—1614),  Prof,  zu  Basel ;  Solomon  Alberti  (1540—1600), 
Prof.  zu  Wittenberg;  Caspar  Bauhin  (1560—1024),  Prof.  zu  Basel.  — 
Französische  Anatomen  :  Dulaurens ,  Barthol.  Cabrol ,  Leonard 
Bota/li,  aus  Asti  in  Piemont ,  Schüler  des  Fallopia  ,  Leibarzt  Heinrich  III. 
—  Dänen:  Caspar  Bartholin  (1585  — 1629),  Prof.  zu  Copeuhagen. 

Italien  ist  bisher  die  eigentliche  Schule  für  Anatomie  gewesen,  vor- 
züglich Padua,  allein  allmiihlig  erkaltete  die  Vorliebe  der  italienischen 
Fürsten  für  dieselbe  und  sie  wandert  nach  andern  Ländern.  —  Nach- 
dem in  diesem  Zeiträume  Michael  Servetlo  (1553)  eine  Circulation  der 
Lebensgeister  aus  den  Arterienenden  in  die  Venen  angedeutet,  Co- 
lumbus  einige  Jahre  später  den  kleinen  Kreislauf  des  Blutes  behaup- 
tet, welchen  Cesalpin  (1571)  lehrte,  und  Fabricius  die  Klappen  in 
den  Venen  gefunden  hatte ,  trat  William  Harvcy  mit  dem  allgemei- 
nen Kreislaufe  hervor. 

VI)  Von  William  Harvey  Ms  Haller  (1G19  — 1743)» 

In  diesem  Zeiträume  konnte  sich  die  Anatomie  und  Physiologie  durch 
2  Hauptentdeckungen,  nämlich  die  des  wahren  Blutumlaufs  durch 
Harvcy  (1619)  und  die  der  Lymphgefässe  durch  Aselli  (1622),  zu 
einer  bedeutenden  Höhe  aufschwingen. 

William  Harvßy  (geb.  zu  Folkton  in  Kentshire  1577,  gest.  1657), 
Schüler  des  Fabricius,  gelangte  durch  die  Entdeckung  seines  Lehrers,  wel- 
che er  weiter  verfolgte  ,  zur  wahren  Kenntniss  des  Blutunilaufs ,  den  er 
1619  zuerst  zu  London  lehrte,  aber  erst  1628  durch  eine  Schrift  bekannt 
machte.  Caspar  Aselli  aus  Cremona  (geb.  1581,  gest.  1626),  Prof.  zu 
Bavia ,  entdeckte  die  Lymphgefässe  ,  von  welchen  er  aber  glaubte ,  dass 
sie  aus  dem  Gekröse  in  ein  von  ihm  genanntes  Pancreas  (Pancreas  Aselli, 
ein  Convolut  von  Gekrösdrüsen  ,  welches  besonders  bei  Hunden  sichtbar 
ist)  und  von  da  in  die  Leber  treten.  Seine  Entdeckung  wurde  später  durch 
Plecquct ,  dem  Entdecker  des  duetus  thoracicus ,  Olaus  Budbeck  (Prof. 
zu  Upsala;  1630  — 1704),  welcher  Lymph-  und  Chylusgefässe  unter- 
schied und  durch  Th.  Bartholin  (1616  — 1680)  weiter  verfolgt.  Mar- 
cellus Malpighi,  Prof.  zu  Bologna  (geb.  1628,  gest.  1694),  gab  der 
feinen  ,  mikroscopischen  Anatomie  ihren  Ursprung,  indem  er  die  neu  ent- 
deckten Vergrösserungsgläser  zur  Beobachtung  menschlicher  Theile  anwen- 
dete, was  besonders  durch  den  Engländer  Hookc  und  die  Niederländer  Le- 
euwenhock  (1632 — 1723)  und  Swammerdam  (1627 — 1680)  noch  ver- 
vollkommnet wurde.  Ein  bedeutendes  Hülfsmittel  gewährten  hierzu  die 
Einspritzungen  in  die  Gefässc  ,  welche  vorzüglich  Buysch  (1691) ,  Albin 
(1696  — 1770),  später  Lieberkühn.  (1711  — 1756)  und Prochaska  (1749 
- — 1820)  unternahmen. 

So  war  ein  neues  Leben  in  das  Studium  der  Anatomie  gekommen  ,  in 
der  sich  nun  vorzüglich  hervorthaten  :  Baymund  Vieussens  (1641  —  1715) 
zu  Montpellier;  Will.  Cooper ;  Lancisi  (1654 — 1720);  Jon.  Bapt.  Mor- 
gagni (1682  — 1771)  ,  Prof.  zu  Padua  ;  Winslow  (1669—  1760)  ;  Hei- 
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ster  (1683  1758) ,  Ptt»f*  zu  Altorf.    Es  verdienen  in  diesem  Zeiträume 

noch  geüannt  zu  werden  :  Italicner:  Lorenz  Bcllini ,  Ant.  Pacchioni, 
tut  Maria  Vahalva ,  Deminie.  Sanlorini;  Franzosen:  Jo/i.  Riolan, 
Pecquet,  Ferrein;  Deutsche:  Schneider,  Wirsung,  Brunner,  Pcy er, 
Kuhnm*  Holländer:  van  Hörne,  Rcgnier  de  Graaf,  Kerkring, 
Bidloo-'  Dänen:  Thom.  und  Caspar  Bartholin ,  Nico/.  Steno;  Eng- 
länder: Franc.  Glisson,  Thom.  Wharton ,  Thom.  Willis,  Richard 
Lowes,  Henr.  Ridlcy ,  Will.  Chesselden. 

VII)  Von  Haller  Iiis  auf  €lie  neuere  Zeit. 

Albert  von  Haller  (geb.  zu  Bern  1708,  gest.  1777),  Schüler  von 
Albin  ,  benutzte  und  ordnete  alles  ,  was  vor  seiner  Zeit  über  Anatomie  ge- 
schrieben worden  war  und  gab  dieser  eine  physiologische  Richtung.  Nach 
ihm  trat  Maria  Franz  Xaver  Bichat ,  Prof.  zu  Paris  (1771  —  1802)  als 
Gründer  der  allgemeinen  Anatomie  auf,  welcher  sich  vorzüglich  mit  Unter- 
suchung der  Textur  der  Organe  beschäftigte  und  pathologische  und  physio- 
logische Beobachtungen  und  Versuche  zur  Aufklärung  der  Natur  der  ver- 
schiedenen Gewebe  benutzte  und  anstellte.  Die  bekannten  Anatomen  dieses 
Zeitraums  sind:  Deutsche:  Weitbrecht,  Cassebohm,  Lieberkühn 
(1711  —  1757zu Berlin),  Joh.  Fr. Meckel (171 3  —  1774),  Zinn,  Wris- 
berg,  Philipp  Fr.  Theod.  Meckel  (1756  —  1803),  Sohn  des  frühern, 
Joh.  Fr.,  Sömmering,  Mayer,  Loder,  Hildebrandt,  Prochaska ,  Reil, 
Joh.  Gottl.  Haase,  Hesselbach,  Rudolphi ,  Rosenmiiller ,  Joh.  Fr.  Me- 
ckel, Enkel  des  ersten  Meckel  u.  A.  Franzosen:  Jos.  Lieutaud,  Ber- 
tin,' Ludw.  Joh.  Maria  aVAubenton  (1716  —  1799)  ,  einer  der  grössten 
Zootomen,  Anton  Portal,  Felix  Vicq  d'Azyr,  Cuvier ,  Sabatier,  Bo- 
yer, Chaussier,  Dumas  u.  A-  Engländer:  Alex.  Monro,  sen.  (1697 

 1767),  William  Hunter  und  dessen  Bruder  John  Hunter,  Alex.  Monro, 

jun. ,  Sohn  des  vorigen,  und  dessen  Enkel  Alex.  Monro,  alle  3  Profes- 
soren zu  Edinburg.  Ferner  :  Hewson  ,  Cruikshank ,  Baillie ,  Everard 
Home,  John  und  Charles  Bell  u.  A.  Holländer:  Peter  Camper ,  San- 
difort.    Italiener:  Caldani,  Fontana,  Cotunni,  Spalansa?ii,  Scarpa 

u>  A.           Die  Entdeckungen  in  den  einzelnen  Systemen  werden  bei  diesen 

erwähnt. 

Form-  und  Mischungsliestandtheile. 

Zunächst  fallen  uns  bei  der  Betrachtung  des  menschlichen 
Körpers,  hinsichtlich  seiner  Formenbestandtheile,  2  verschieden- 
artige Substanzen  auf,  welche  aber  eine  bestimmte  Anordnung  und 
Vcrtheilung  zeigen.  Es  sind  feste  ,  solida,  und  flüssige,  fluida, 
zu  denen  sich  auch  noch  1  u  f  t  f  ö  r  in  i  g  c  ,  a'eriformia,  gesellen,wclche 
letztere  frei  nur  in  der  Luftröhre  und  ihren  Zweigen  undimDarmka- 
nal  gefunden  worden,  gebunden  aber,  an  flüssige  und  feste  Thcile, 
häufiger  vorkommen.  Diese  5  Arten  sind  innig  unter  einander  ver- 
bunden, denn  alle  festen  Thcile  sind  von  den  anhaftenden  oder 
eingeschlossenen  Flüssigheiten  durchzogen ,  an  diese  sind  die  luft- 
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förmigen  Stoffe  gebunden  und  in  den  flüssigen  schweben  feste  Sub- 
stanzen als  Körnchen.  Ucbcrhaupt  sebeint  ein  Wechselverhehr 
zwischen  festen  und  flüssigen  Tbeilen  zum  Fortbesteben  des  Lebens 
nöthig  zu  sein,  denn  alle  feste  nebmen  ibren  Ursprung  aus  den 
flüssigen ,  auch  geschieht  deren  Wacbstbum  und  Ernährung  fort- 
während aus  Flüssigheiten  und  sie  können  sich  wieder  in  die  flüs- 
sige Form  umwandeln.  Alles  ,  was  als  Nabrungsstoff  in  den  Kör- 
er eingeführt  werden  soll,  muss  flüssig  gemacht  werden  und  ebenso 
as,  was  ausgeführt  wird.  Die  Beschaffenheit  der  flüssigen  Thcile 
hängt  daher  wieder  ab  von  den  Thätigkcitsänsserungcn  der  festen. 
Diese  letztern  werden  nun  aber  hauptsächlicher  Gegenstand  der 
Anatomie ,  da  sie  dem  Körper  seine  bestimmte  Textur  und  Struk- 
tur geben. 

Beim  Ueb  er  gange  aus  dem  flüssigen  Zu  stände  in 
den  festen  erscheint  die  organische  Materie  ,  welche  Urthic.- 
stoff,  einfachste  thierische  S  ub  stan  z  genannt  wird ,  als 
eine  weiche,  zähe,  fast  breiartige  Masse,  die  sowohl  formlos, 
in  unbestimmter,  als  bestimmter  Gestalt  vorkommt.. 
Erstere  ist  entweder  halb  flüssig  und  haftet  an  den  festen  Elc- 
mentarlbeilen,  z.  B.  zwischen  denKügelcben  der  Nervensubstanz, 
oder  fest  und  stellt  unregclmässige  Körnchen,  Klümpchcn  dar. 
Die  geformte  Masse  zeigt  sich  vorzüglich  als  kugel-  oder  eiförmige, 
platte,  linsenförmige  Körperchen ,  Kügelchen,  gramda  s.  <jlo- 
buli,  welche,  den  organischen  Körpern  eigentümlich,  als  die  letz- 
ten unterscheidbaren  und  bestimmt  begränzten  organischen  For- 
nienbestaudtheile  (Elemcntarformen)  anzusehen  sind.  Sie  sind  in 
den  verschiedenen  Theilen  verschieden  gestaltet  und  bilden  die 
Grundlage  der  Gewebe.  Nach  ihrer  verschiedenartigen  Zusammen- 
fügung und  Anordnung  bilden  sie  entweder  Fasern  oder  Blätter, 
welche  letztere  hohle  Bäume  von  verschiedener  Gestalt  umgränzen, 
entweder  Bläschen  ,  oder  Böliren ,  oder  Zellen  bildend.  Die  hüg- 
lige Form  ist  vorzüglich  der  Nervcnmassc  eigen ,  die  fasrige  den 
Muskeln  und  Sehnen,  die  Blattform  kommt  besonders  den  plastU 
sehen  Systemen  zu.  Doch  nehmen  auch  viele  Physiologen  sogleich 
Körnchen,  Fasern,  Kohr  eh  en  und  Blättchen  alsElemen- 
iarformenan,  ohne  deren  Bildung  erst  aus  Küg:elchen  vorsieh  gehen 
zu  lassen.  Aber  auch  in  den  flüssigen  Substanzen  kommen  feste  nicht 
nur  vollkommen  aufgelöst  vor,  sondern  auch  blos  suspendirt,  so 
dass  man  unter  dem  Mikroscope  Kügelchen  in  ihnen  entdeckenkann, 
z.  B.  in  den  serösen  Flüssigkeiten,  im  Blute,  Cbylus,  Synovia, 
Speichel,  Schleime,  Samen,  Magen- und  Darmsafte,  iu  der  Milch 
und  Galle  etc. 

Zwischen  dieser  festen  Substanz  befinden  sich  eine  Menge 
grösserer  oder  kleinerer  Höhlen,  die  von  Flüssigkeilen  und  feuch- 
tem Dunste  the.ils  angefüllt,  theils  benetzt  sind.  Wir  theilen  sie 
mit  TVeber'vx  5  Klassen  : 

l)  Offene  Höhlen ,  von  welchen  die  grösseren  durch  eine  OelTnung 
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an  der  Oberfläche  des  Körpers  mit  der  äussern  Natur  im  Zusammen- 
hange stehen,  als:  Athmungs-,  Verdauungs-,  Geschlechts-  und 
Harnwerkzeuge  :  die  kleinem  öffnen  sich  aber  wieder  in  diese  mit  ei- 
nem Ausfiihrungsgange  ,  als  Leber  ,  Pankreas ,  Speichel-  und  andere 
Drüsen  etc.  Diese  Höhlen  und  Gänge  werden  von  einer  eigenlhiimli- 
cheu  Haut ,  der  S  c  h  1  c i  m  h a  u  t ,  ausgekleidet ,  welche  durch  Abson- 
derung des  Schleimes  ihre  Oberfläche  vor  dem  schädlichen  Einflüsse 
der  von  aussen  hinein  gelangenden  fremdartigen  Stolle  schützt.  In 
ihnen  finden  sich  feste  ,  tropfbar  flüssige  oder  luf'lförmige  Stoffe  ,  die 
entweder  von  aussen  aufgenommen  ,  um ,  wenn  sie  dem  Körper  zu- 
träglich sind,  weiter  in  das  Innere  desselben  befördert  zu  werden, 
oder  welche  aus  dem  Innern  des  Organismus  in  sie  ausgeschieden  worden 
sind.  Diese  letztern  befreien  durch  ihre  Absetzung  den  Körper  (vorzüg- 
lich das  Blut)  von  überflüssigen  und  unbrauchbaren  Stoffen  und  wer- 
den entweder  sogleich  ausgeworfen ,  (exereta ,  welche  bereits  im 
Blute  vorhanden  waren ,  wie  Urin ,  Schweiss  etc.) ,  oder  die- 
nen vorher  noch  zu  irgend  einem  andern  Zwecke  {secreta ,  welche 
erst  durch  einen  chemischen  Process  aus  näheren  Bestandtheilen  des 
Blutes  erzeugt  werden) ,  wie  z.  B.  der  Speichel ,  die  Galle  ,  pankrea- 
tische  Saft  zur  Verdauung  etc.  Hier  geschieht  also  der  zwischen  dem 
Körper  und  der  äussern  Natur  bestehende  Austausch  von  Stof- 
fen ,  der  während  des  Lebens  nicht  ins  Stocken  geralhen  darf,  da 
alle  Theile  des  Körpers  nur  dadurch  bei  ihren  Eigenschaften  erhalten 
werden  ,  dass  sie  in  einer  beständigen  Verwandlung  begriffen  sind. 

2)  Gefässhöhlen  ,  sind  Bohren,  ausgekleidet  mit  einer  gemeinschaft- 
lichen Haut  [allgemeiner  Gefässhaut] ,  welche  netz  -  oder  bauiuförmig 
alle  Theile  des  Körpers ,  die  einfachen  Gewebe  ausgenommen,  durch- 
ziehen und  in  sich  die  im  Körper  herumfliessenden  Nahrungs-  oder 
Bildungsflüssigkeiten  enthalten.  Sie  führen  entweder  Blut,  Blutge- 
fässe, vasa  sanguifera ,  oder  eine  dem  Blute  verwandte  ungefärbte 
Flüssigkeit,  welche  sich  auf  dem  Wege  ins  Blut  befindet,  werdendes 
Blut,  Lymphe,  vasa  hjmphatica ,  Lymphgefässe.  In  ihren 
Wänden  befinden  sich  wahrscheinlich  äusserst  feine  Poren  (die  aber 
noch  nicht  entdeckt  worden  sind) ,  um  flüssige  Stoffe  aus-  und  eintre- 
ten lassen  zu  können.  Durch  diese  Fähigkeit  der  Aushauchung  und 
Einsaugung  wird  nun  nicht  nur  der  Nahrungsstoff  in  allen  Theilen  durch 
sie  abgesetzt  und  an  einigen  Stellen  wieder  neuer  aufgenommen,  son- 
dern das  Blut  kann  auch  selbst  während  seines  Kreislaufes  durch  den 
Körper  an  gewissen  Punkten  sich  von  untauglichen  und  schädlichen 
Stoffen  befreien  ,  reinigen.  Die  Aufnahme  eines  neuen  Nahrungs- 
stoffes, sowie  die  Absetzung  untauglicher  Substanzen  geschah,  wie 
wir  wissen ,  in  den  vorher  genannten  offenen  Höhlen ,  die  Aushau- 
chung der  nährenden  Flüssigkeit  geht  nun  aber  in  den  noch  zu  nen- 
nenden geschlossenen  Höhlen  vor  sich  ;  es  werden  also  die  Gefässhöh- 
len den  Zusammenhang  zwischen  der  1.  und  3.  Art  von  Höhlen  ver- 
mitteln. 

3)  Geschlossene  Höhlen,  ohne  Ein-  und  Ausgang,  nur  durch 
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die  unsichtbaren  Poren  mit  den  Gcßlsshöhlcn  im  Zusammenhange, 
welche  hier  bald  dunstförmige  ,  bald  tropfbar  llüssige  Stoire ,  von 
wüssriger  ,  eiweissreicher ,  oder  fettiger  und  farbestolfhaltiger  Natur 
immer  fort  absetzen  und  die  früher  abgesetzten  wieder  zurücknehmen. 
Solche  Höhlen  werden  von  dünnen ,  serösen  Häuten  gebildet ,  oder 
sind  blosse  Zwischenräume  in  den  festen  Substanzen  des  Körpers,  wo- 
durch diese  zu  einer  schwammigen ,  leicht  von  Flüssigkeiten  durch- 
dringbaren Masse  werden  ,  zu  einem  Schwämme  voller  Säfte. 
Durch  diese  Einrichtung-,  mittelst  dieser  5  Arten  von  Höhlen, 
wird  die  Ernährung-  und  beständige  Umwandlung  der  organischen 
Materie  bezweckt,   indem  immer  neuer  Stoff  zugeführt  und  un- 
brauchbarer b  in  weggeschafft  werden  bann.    Hierbei  muss  aber  der 
als  Nahrung  aufgenommene  Stoff  den  Weg  von  den  offenen  Höh- 
lcu  durch  die  Gefässhöhlen  zu  den  geschlossenen  bin  und  zurück 
machen. 

Die  flüssigen  Besta  ndt heile  des  Körpers  überwiegen 
die  festen  bedeutend ,  denn  sie  machen  fast  f  seines  Gewichtes  aus, 
und  sind  biusicbtlicb  ihrer  Consistcnz  nach  ihrem  zu  erfüllenden 
Zwecke,  ihrem  Aufenthaltsorte  und  nach  den  sie  bildenden  festen 
Tbeilen  sehr  verschieden;  hiernach  wechselt  ihr  Flüssigkeitsgrad 
von  dem  dunstförmigen  bis  zum  dickflüssigen.  Den  grössten  Thcil 
derselben  constituirt  das  Wasser,  welches  entweder  frei  in  aUen 
Flüssigkeiten  vorkommt  und  mit  einem  geringen  Anlheiie  anderer 
Stoffe  verbundeu  die  festen  Theile  durchdringt ,  oder  welches  an 
die  letzlern  gebunden  ist  und  ihnen  nach  seiner  verschiedenen 
Menge  die  Eigenschaften  der  Weichheit,  Ausdehnbarkeit,  Bieg- 
samkeit, Farbe,  Durchsichtigkeit,  des  Volumens  und  spezifischen 
Gewichtes  in  verschiedenen  Graden  mittheilt.  Man  kann  die Fluida 
in  die  folgenden  5  Klassen  eintbcilen : 

1)  Thierisches  Wasser,  du  rch  weichen  de  Flü  ssigkeit , 
ein  dünnes  ,  serumähnliches  Fluidum  ,  welches  meist  aus  Wasser  be- 
steht ,  in  welchem  eine  geringe  Menge  Eiweiss ,  Salze  und  Extrakte 
aufgelöst  sind.  Es  durchdringt,  tränkt  die  Substanz  aller  festen  Or- 
gane ,  ohne  dass  man  diese  nass  nennen  könnte ,  sondern  sie  befinden 
sich  nur  in  einem  Zustande  der  Aufweichung.  Es  scheint  ihnen  nicht 
durch  chemische  Verwandtschaft  anzugehören  ,  denn  es  kann  allmäh- 
lig  wegtrocknen  und  durch  starkes  Pressen  ausgedrückt  werden ,  doch 
wird  dann  durch  den  Verlust  desselben  die  Lebensfähigkeit  ganz  ge- 
stört. Dieses  Wasser  lässt  zu,  dass  aufgelöste  Stoffe  die  Substanz 
der  festen  Theile  durch  ihre  unsichtbaren  Poren  leicht  durchdringen 
können. 

2)  Bildungs-  oder  Nahrungssäfte,  werden  in  den  Gefässhöhlen 
durch  alle  Theile  des  Körpers  geführt  und  sind  entweder  Blut,  in 
den  Blutgefässen,  und  Serum,  in  deren  äussersten  haarfeinen  Zwei- 
gen (vasa  capillaria,  Haargefässe),  oder  Lymphe  und  Chylusin 
den  Lymphgefässcn,  aufsaugenden  Gcfässen.  Während  des  Laules 
des  Blutes  worden  aus  diesem  aufgelöste  Theile  durch  die  Wände  seiner 
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Höhle  abgesetzt,  welche  theils  in  die  organisirte  Substanz  der  ver- 
schiedenen Organe  verwandelt  werden  und  deren  nächster  Bestandtheü 
offenbar  gelöster  Eiweiss  -  und  Faserstoff  ist ,  theils  sind  es  fremd- 
artige, unbrauchbare  Stoffe  ,  welche  sich  im  Blute  in  Folge  des  Um- 
tausches zwischen  ihm  und  den  festen  Theilcn  erzeugten ,  durch  deren 
Absetzung  das  Blut  gereinigt  wird.  Die  zur  Ernährung  überflüssigen 
Theile  des  in  die  Partikeln  der  Organe  eindringenden  aufgelösten  Ei- 
weiss- und  Faserstoffes,  die  Lymphe,  und  die  wieder  in  flüssige 
Form  übergehenden  festen  Materien  werden  aus  den  Geweben  durch 
die  Lymph-  oder  aufsaugenden  Gefässe  zurück  ins  Blut  gebracht. 
Um  diesem  aber  neuen,  noch  nicht  gebrauchten  Nahrungsstoff  zu  lie- 
fern, nehmen  die  am  Darmkanale  liegenden  Lymphgefässc  aus  den 
Nahrungsmitteln  den  nahrhaften  Stoff  in  flüssiger  Gestalt  (  G  h y  lu s  , 
vasa  ckijlifera)  auf  und  bringen  jhn  yermischt  mit  der  Lymphe  ins 
Blut. 

3)  Secr  etionsflüssigkeiten,  d.h.  solche,  welche  ausdemBlute 
entweder  zu  einer  besondern  Lebensverrichtung  ausgeschieden  werden, 
oder  welche  das  Blut ,  um  sich  in  seiner  gehörigen  Qualität  zu  erhal- 
ten ,  als  unbrauchbar  absetzt.  Siß  sind  entweder  schon  als  solche  im 
Blute  vorhanden  und  werden  sogleich  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem- 

,  selben  aus  dem  Körper  herausgeworfen,  exereta  (wie  Urin,  Schweiss), 
oder  sie  müssen  erst  durch  einen  chemischen  Process  aus  näheren 
Bestandteilen  des  Blutes  erzeugt  werden  und  dienen  vor  ihrer  Ent- 
fernung aus  dem  Körper  noch  zu  irgend  einem  andern  Behufe  ,  se- 
creta.  Die  Absetzung  dieser  Flüssigkeiten  geschieht  entweder  direkt 
durch  die  unsichtbaren  Poren  der  Gefässe  ,  oder  durch  eigenthümlich 
gebaute  und  dazu  bestimmte  Organe,  Die  Apparate  dieser  Secretion 
sind  theils  Zellen  (ovula  Graafiana ,  Zellgewebe),  theils  ebene 
Häute  (seröse  Häute,  Schleimhaut,  äussere  Haut),  theils  Organe 
von  eigenthümlicher ,  zusammengesetzter  Struktur,  Drüsen.  Nach 
der  Consistenz  und  ihren  Bestandteilen  finden  sich  folgende  Flüssig- 
keiten : 

ß)  Wasserige,  seröse,  enthalten  sehr  wenig  Eiweiss  und  sind  im  Ue- 
brigen  dem  Serum  ähnlich;  sie  finden  sich  in  den  Höhlen  des  Zellgewebes, 
in  den  meisten  von  serösen  Häuten  gebildeten  Höhlen  ,  in  den  Augenkanir 
mern,  Labyrinthe  des  Ohrs. 

6)  E  iweissstof  fhaltige  ,  in  den  Synovialsäcken ,  Sehnenscheiden, 
Schleimbeuteln,  Glaskörper,  Graafschen  Bläschen. 

c)  Fette,  im  Zellgewebe  und  Knochenzeüen  (Knochenmark);  sie  sind  bei 
der  Temperatur  des  menschlichen  Körpers  flüssig  und  weich ,  entweder 
frei  und  stickstofflos ,  oder  gebunden  und  dann  Stickstoff-  und  phosphor- 
haltig.  Das  Fett  dient  theils  zur  Ausgleichung  der  Formenverhällnisse, 
theila  als  schlechter  Wärmeleiter  zur  Erwärmung  der  inneru  Theile,  theils 
als  deponirter  Nahrungsstoff,  welcher  bei  Mangel  daran  leicht  wieder  auf- 
gelöst und  in  die  Blutmasse  aufgenommen  werden  kann,  um  zu  organi- 
schen Combinationcn  weiter  verwandt  zu  werden. 

d)  Pigmenthaltige;  entweder  r  o  th  e  s  P  i  gm  en  t  (im  Blute  und  Mus- 
kelfleische), welches  viel  Eisen  enthält,  oder  schwarzes,  was  sich 
im  Auge,  Bronchialdrüscn  und  zwischen  der  Haut  und  Oberhaut  der  Ne- 
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ger  findet  und  seine  Farbe  der  Verbindung  des  Eisens  mit  viel  Kohlen- 
stoff verdankt. 

e)  F  a  s  e  rsto  fl'h  al  ti  gc ,  welche  mehr  im  kranken  ,  als  gesuuden  Zustande 
abgesetzt  werden,  z.  B.  mit  ciwcissstolüger  als  gerinnbare  Lymphe  in 
der  Entzündung. 

Untersuchen  wir  die  Misch  ungsbcstandthcllc  dieser 
festen  und  flüssigen  Theile  des  Körpers,  so  stosscn  wir  hei  der  äus- 
sersten  Zerlegung-,  als  auf  die  entferntesten  Bestandteile,  auf  15 
Elementar-  oder  Grundsto  f  f  c ,  welche  sich  auch  in  der  Na- 
tur als  Be.standthcile  unorganischer  Körper  vorfinden.  Es  sind: 
Sauerstoff,  Wasserstoff,  Kohlenstoff,  Stichstoff, 
Schwefel,  Phosphor,  Natrium,  Chlor, Fluor, Kalium, 
Calcium,  Magnium,  Manganium,  Silicium,  Eisen. 
Diese  Grundstoffe  gehen  nun  die  mannichfaltigsten  Verhindungen 
unter  sich  ein,  doch  müssen  wenigstens  5  derselhen  (ternäre 
Verbindung),  meist  4  (  q  uaternär  c) ,  oder  noch  mehrere  (qui- 
närc  etc.)  sich  unmittelbar  untereinander  vereinigen,  ohne  dass 
vorher  2  davon  eine  Verbindung  eingegangen  wären.  Durch  diese 
Art  der  Vereinigung  unterscheiden  sich  die  organischen  Körper 
hauptsächlich  von  den  unorganischen,  bei  welchen  nur  2  Grund- 
stoffe zu  einer  Verbindung  (binare)  zusammentreten,  die  sich  aber 
dann  nochmals  mit  einer  zweiten  binären,  oder  noch  mit  einem  ein- 
fachen Stoffe  vereinigen  hann.  Eine  solche  organische  Verbindung, 
welche  aus  5,  4,  oder  mehreren  unmittelbar  vereinigten  Elemen- 
ten besteht,  ist  nun  aber  nicht  Wirkung  der  blossen  chemischen 
Wahlanziehung  dieser  Stoffe  ,  wie  bei  den  unorganischen  Körpern, 
sondern  kommt  nur  unter  dem  Einflüsse  des  thierischen  Lebens 
oder  der  organischen  Kräfte  zu  Stande ,  sie  ist  die  Wirkung  einer 
eignen  Kraft  höherer  Art ,  welche  man  mit  dem  Namen  Lebens- 
prineip,  organisirende  Kraft  bezeichnet  hat.  Nur  diese 
Kraft  kaun  organische  Verbindungen  erzeugen ;  nie  entsteht  aus 
freien  Stücken ,  wenn  Grundelemente  zusammentreffen ,  organi- 
sche Materie  ,  deshalb  wird  es  aber  auch  den  Chemikern  unmöglich 
werden,  dergleichen  Stoffe  zu  schaffen.  Diese  Zusammensetzung 
erzeugt  nun  aber  auch  in  den  organischen  Körpern  eiue  Neigung 
zu  Veränderungen  und  Zersetzungen,  während  die  unorganischen 
wegen  der  grösseren  Affinität  ihrer  2  Stoffe  inniger  und  fixer  ver- 
einigt sind.  Werden  diese  organischen  Combinationen  nicht  mehr 
durch  das  Lcbensprincip  zusammengehalten,  so  gewinnt  das  Be- 
streben der  Grundstoffe,  binäre  Verbindungen  zu  bilden,  welches 
grösser  ist,  als  in  ternären  und  quaternären  zu  verharren,  die  Ober- 
hand ,  und  es  äussert  sich  fortwährende  Neigung  in  binäre  Zusam- 
mensetzungen ,  in  unorganische  Stoffe  überzugehen,  was  mit  den 
Erscheinungen  der  Gährung  und  Fäulniss  geschieht.  Bei  der  hier- 
bei statt  findenden  Zersetzung  werden  theils  Bestandteile  der  orga- 
nischen Verbindung  ausgeschieden,  wie  Stickstoff  und  Wasserstoff, 
theils  vereinigen  sie  sich  zu  unorganischen  Combinationen,  als: 
Wasser,  Kohlensäure,  Kohlcnoxyd,  Kohlenwasserstofl'gas ,  Am- 
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moniah,  Blausäure,  Pbosphorwasscrstoffgas,  Hydrothionsaurla  etc. 
Die  Produkte  der  Fäulniss  sind  hiernach  :  Kohlensäure  ,  Stichgas, 
Wasserstoffes ,  SchwcfeIwasserstoffp;as  und  Ammoniak ,  wodurch 
der  Körper  aufschwillt  und  fällig  wird,  auf  dem  Wasser  zu  schwim- 
men ;  das  Wasser  (aus  Wasser-  und  Sauerstoffgas)  erweicht  die 
übrigen  Substanzen  und  macht  sie  schmierig,  zerfliessend,  es  bil- 
det sich  hierzu  noch  Essig-  und  zuweilen  Salpetersäure;  zuletzt, 
wenn  dieflüchligcn  Stoffe  verdunstet  sind,  bleiben  ausser  dem  lang- 
sam sich  zersetzenden  Moder  die  fixen  Bestandteile ,  als  Erden, 
Oxyde,  Salze  und  Kohle  zurück,  welche  mit  dem  Moder  humus 
bilden.  Doch  sind  ein  gewisser  Grad  von  Wärme  und  die  Gegen- 
wart von  Wasser  Bedingungen ,  ohne  welche  Fäulniss  nicht  statt 
finden  kann.  Im  Wasser  und  manchen  Gräbern  erleiden  unter  ge- 
wissen noch  unbekannten  Umständen  menschliche  Leichname  eine 
Umwandlung  vieler  ihrer  Thcile  in  eine  fettige  Substanz,  Fett- 
wachs, adipocire,  welche  nach  Gay  -  Lussac  und  Chevreul  das 
schon  im  frischen  Zustande  in  den  organischen  Theilcn;  enthaltene 
Fett  ist,  aber  bei  der  Zersetzung  der  übrigen  Theile  verschont 
wurde.  Berzelius  glaubt  dagegen ,  dass  es  eine  wirkliche  Um- 
wandlung von  Faserstoff,  Eiweissstoff  undFarbestoff  des  Blutes  sei. 

Die  Haupt  -  Constituentia  des  Körpers  sind :  Sauerstoff, 
Wasserstoff,  Stickstoff  und  Kohlenstoff.  Von  dem  Mi- 
schungsgewichfe  diesCr  Elemente  scheint  die  Hauplverschiedenheit 
in  der  Zusammensetzung  der  organischen  Materien  abzuhängen. 
Weil  nun  in  diesen  aber  nie  so  viel  Sauerstoff  vorhanden  ist,  als 
zur  Verwandlung  des  Kohlen-  und  Wasserstoffs  in  Kohlensäure  und 
Wasser  nötbig  ist,  so  sind  sie  auch  verbrennlich*,  beimZutritt 
der  Luft  und  gehörig  erhitzt  nehmen  sie  die  noch  zur  Sättigung 
fehlende  Quantität  des  Sauerstoffs  auf,  —  sie  verbrennen.  In  wel- 
chem Zustande  die  wenigen  mineralischen  Elemente  in  den  organi- 
schen Verbindungen  sind,  ob  ebenfalls  in  ternären  etc. ,  oder  als 
beigemengte  binäre ,  ist  noch  ungewiss.  Betrachten  wir  diese  ein- 
fachen Elementarstoffe. 

1)  Sauerstoff  ist  in  den  festen  und  flüssigen  Theilen  des  menschli- 
chen Körpers ,  und  demselben  zur  Erzeugung  und  Bearbeitung  der 
organischen  Substanz  durchaus  nothwendig ;  vorzüglich  geht  er  durch 
die  Lungen  ein.  Ein  gesunder  Mann  von  gewöhnlicher  Grösse  consu- 
mirt  bei  ruhigem  Einathmen  ,  welches  in  1  Minute  20  Mal  geschieht, 
jedesmal  14,8  W.  C.  Z.  Luft,  und  athmet  dieselbe  Luft  aus ,  welche 
0,035  —  0,095  weniger  Oxygen,  dafür  aber  ein  gleiches  Volum 
Kohlensäure  enthält.  Demnach  werden  in  24  Stunden  33,550  W.  C. 
Z.  =:  gr.  12,787  =  1  ife  21£  L.  Oxygen  Verbraucht.  In  den  Ex- 
cretionsstoffen  fängt  das  Oxygen  an ,  Säure  zu  erzeugen ,  z.  B.  im 
Schweisse  ,  Harn  ,  in  der  ausgeathmeten  Luft ,  wodurch  diese  dem 
Körper  fremdartiger  werden  ;  isolirt  kommt  es  im  menschlichen  Kör- 
per nicht  vor. 

2)  Wasserstoff  findet  sich  nie  frei  im  Körper,  meist  mit  Oxygen  zu 
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Wasser  verbunden ,  doeb  auch  in  vielen  andern  Verbindungen.  Er 
scheint  im  Allgemeinen  angehäufter  in  den  flüssigen,  weisseren  Thei- 
len ,  als  in  den  festen  ,  gefärbten. 

3)  Stickstoff,  Azot,  ist  ein  vorherrschend  thierischer  Bestandteil 
und  dem  Körper  durchaus  milbig,  was  durch  den  fortgesetzten  Ge- 
nuss  sliekstolfloscr  Nahrungsmittel  bewiesen  wird,  wodurch  der  Kör- 
per abmagert.  Das  Uebermaass  desselben  wird  vorzüglich  durch  die 
Nieren  mit  dem  Harne  abgesondert. 

4)  Kohlenstoff  kommt  wie  die  vorigen  Elemente  nicht  isolirt  vor, 
doch  kann  er  zuweilen  freier  aus  dem  organischen  Zusammenhange 
treten,  z.  B.  im  Augenschwarz,  was  sich  der  Kohle  nähert,  in  den 
Bronchialdriisen.  Die  Ausscheidung  dieses  Stolfes  geschieht  vorzüg- 
lich durch  die  Lungen  als  Kohlensäure  ,  worin  sich  ,  wenn  ein  gesun- 
der erwachsener  Mann  in  24  Stunden  33,550  W.  C.  Z.rrrgr.  17,075 
r=  2  ifc  9  L.  155  gr.  davon  ausalhmet ,  4,888  W«  Gran  Kohlenstoff 
findet.  Auch  durch  die  Leber  und  Haut  wird  ein  Theil  desselben  aus- 
geschieden. Der  Kohlenstoff  ist  ganz  besonders  der  Farbenstolf  der 
organischen  Natur  und  alle  Pigmente ,  selbst  das  Blutroth ,  sind  car- 
bonreiche Materien. 

Die  nun  folgenden  Elemente  sind  keine  so  wesentlichen  und 
constanten  Bestandteile  des  Körpers. 

5)  Schwefel  kommt  im  Gehirn,  Eiweiss  und  in  den  Haaren  vor  und 
bildet  verbrannt  mehrere  schwefelsaure  Salze.  Von  Einigen  wird  er 
nicht  als  Bestandtheil  dieser  Substanzen,  sondern  nur  als  ein  Erzeug- 
niss  derselben  angesehen,  oder  soll  sich  in  der  Anlage  als  ein  Schwe- 
felstolf  vorfinden  ,  nicht  schon  als  Schwefel  präexistiren. 

6)  Phosphor  findet  sich  im  Gehirn,  welches  1 ,15  p.  C.  enthält,  so 
wie  die  ganze  Nervenmasse  etwas  phosphorhaltig  ist.  Als  Phosphor- 
säure mit  Kalk  ist  sein  Hauptsitz  in  den  Knochen.  Der  Phosphor  des 
Gehirns  scheint  ganz  ,  oder  doch  grösstenteils  dem  Gehirnfett  anzu- 
gehören und  findet  sich  wahrscheinlich  MTie  der  Schwefel  auch  nur  als 
Phosphorstoff  vor. 

7)  Calcium,  das  Badical  der  Kalkerde,  ist  nur  als  Oxyd,  vorzüg- 
lich in  Verbindung  mit  Phosphorsäure  in  der  thierischen  Materie  (als 
Knochensubstanz). 

8)  Magnesium,  Badical  der  Talkerde,  ist  mit  Phosphorsäure, 
Kohlensäure  und  Milchsäure  verbanden. 

9)  Silicium,  Badical  der  Kieselerde,  zeigt  sich  in  den  Haaren, 
Faserstoff  des  Blutes  ,  Harn. 

10)  Chlor  ist  als  Salzsäure  in  Verbindung  mit  den  Alkalien  (gröss- 
tenteils mit  Kali  und  Natron)  vorhanden  ;  als  freie  Salzsäure  findet 
sie  sich  im  Magensäfte  und  Safte  des  Blinddarms. 

11)  Fluor,  Badical  der  Fl ussäure  ,  ist  als  solche  mit  Kalk  verbun- 
den in  den  Knochen  ,  besonders  im  Schmelz  der  Zähne ,  im  Harn. 

12)  Natrium,  als  N  atro  n  an  Säuren  gebunden  und  mitEiweiss  verge- 
sellschaftet ,  findet  sich  in  vielen  Säften. 


13)  Kalium  ,  als  Kali,  seheint  wie  das  Natron  nicht  immer  ein  Pro- 
dukt des  Körpers  zu  sein  ,  sondern  eingeführt  zu  werden. 

14)  Manganium  kommt  nur  in  höchst  unbedeutender  Quantität  alsMan- 
ganoxyd  in  den  Haaren,  Oberhaut  und  im  Magensäfte  vor.  Nach 
Einigen  auch  noch  Aluminium  damit  vergesellschaftet. 

15)  Eisen  findet  sich  vorzüglich  in  den  färbenden  Substanzen,  Pigmen- 
ten ,  in  den  Haaren  ,  Knorpeln  und  im  Faserstoff  des  Blutes ,  aus  de- 
ren Asche  es  durch  den  Magnet  herauszuziehen  ist. 

Diese  aufgezählten  Iii  Elementarstoffe  gehen  unter  einander 
im  Körper  die  nun  folgenden  Verbindungen  ein. 
I)  Unorganische  Verniii tlimgen,  binäre,  welche  auch  von 
den  Chemikern  hergestellt  werden  können. 

1)  Wasser.  Es  findet  sich  in  allen  festen  und  flüssigen  Theilen  des 
Körpers,  theils  frei  in  den  Höhlen,  theils  an  feste  Substanzen  ge- 
gebunden s  selbst  in  den  Knochen  ,  Zähnen  und  hornigen  Theilen. 

2)  K  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e ,  im  Urin  ,  in  der  Lungen-  und  Hautausdünstung. 

3)  Kohlensaures  Kali,  im  Serum. 

4)  Kohlensaures  Natrum  ,  in  dem  Knorpel,  Knochen,  Zähnen, 
Blutrolh ,  Serum,  Thränen ,  Schleim,  Speichel,  Galle,  Schweiss, 
Amniosflüssigkeit. 

5)  KohlensauresAmmoniak,  im  Harne  und  liq.  amnios  aufge- 
löst, wird  aber  aus  allen  stickstoffhaltigen  organ.  Stoffen  durch  Zer- 
setzung mittelst  des  Feuers  erhalten. 

6)  Kohl  ensaurer  Kalk,  in  den  Knochen  ,  Zähnen,  Knorpeln, 
Nägeln  ,  vorzüglich. 

7)  Kohlensaure  Talkerde,  in  der  Hautschmiere. 
Phosphorsaure  Salze: 

8)  Phosphorsaures  Natron,  in  den  Knorpeln ,  Nägeln,  Mus- 
kelfleisch ,  Blutrolh  ,  Serum ,  Thränen  ,  Speichel ,  Harn  ,  Galle, 
Schweiss,  liq.  amnios. 

9)  Phosphorsaurer  Kalk,  in  den  Knochen,  Knorpeln,  Zäh- 
nen ,  Nägeln ,  Hirnsand ,  in  allen  Flüssigkeiten  und  in  der  Asche 
aller  übrigen  festen  Theile. 

10)  Phosphosaure  Talkerde,  in  der  Hautschmiere. 

11)  Phosphorsaures   Eisenoxyd,    im  Blutroth,  Magensaft, 
Urin. 

12)  Phosphorsaures  Natron-Am  mon  iak,  im  Urin. 

13)  Chlorwasserstoffsäure  (Salzsäure),  im  Magensafte  und  Safto  des 
Blinddarms. 

14)  Salzsaures  Kali,  im  Serum ,  Lymphe,  Muskelfleisch,  Kry- 
stalllinse,  Nasenschleim,  Speichel,  Magensaft,  Harne,  Milch. 

15)  Salzsaures  Natron,  im  Hirn  ,  Knorpel,  Knochen,  Zähnen, 
Muskeln  ,  Augenschwarz  und  in  allen  Flüssigkeiten. 

16)  Salzsaures  Ammoniak,  im  Harn ,  Schweiss,  Magensaft. 

1 7)  S  a  1  z  sa  u  r  e  r  K  a  1  k ,  im  Magensafte. 
Schwefelsaure  Salze: 

18)  Schwefelsaures  Kali,  im  Harne,  Magensäfte,  Knorpel. 
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19)  Schwefelsaures  Natron  ,  im  Knorpel, Harn,  Galle,  Schweiss, 
liq.  amnios. 

20)  Sc hwefe saurer  Kalk,  in  der  Galle  ,  Magensaft,  liq.  amnios, 
in  der  Asche  der  Haar-  und  Oberhaut. 

21)  Schwefelcyankalium,  im  Speichel. 

22)  F  1-uor  calci  u  m  ,  in  den  Zähnen,  Knochen,  Harn. 

23)  Kieselerde,  in  den  Haaren  ,  Faserstoß'  des  Blutes ,  Harn. 

24)  Manganoxyd,  in  den  Haaren  ,  Oberhaut,  Magensaft. 

15)  E  is  enoxy  d  ,  im  Blutrolh,  Faserstoll' des  Blutes,  Augenschwarz, 
Knorpel  ,  Haaren  ,  Oberhaut ,  Schweiss.  Es  wird  angenommen, 
dass  es  sich  in  dem  Blute  im  elementaren  Zustande  belindet. 

II)  Verhimlungen  unorganischer  Basen  mit  organi- 
schen Säuren,  organisch- saure  Salze. 

Milchsaure  Salze : 

1)  Milchsaures  Kali ,  im  Muskellleische  ,  Krystalllinse  ,  Ser^.n, 
Milch  ,  Ohrenschmalz. 

2)  Milchsaures  Natron,  im  Muskelfleisch ,  Serum,  Milch, 
Schweiss.  Beide  Salze  sind  unkrystallisirbar ,  zerfliessend ,  im 
Wasser  und  Alcohol  loslich. 

3)  Milchsaures  Ammoniak,  im  Muskellleische,  Harn,  Schweisse. 
Parallelepipedische  Krystalle,  Lackmus  röthend  ,  im  Feuer  schmel- 
zend und  vor  der  Zersetzung  der  Säure  das  Ammoniak  entwickelnd, 
an  der  Luft  zerfliessend. 

4)  M  ilchsaurer  Kalk  ,  im  Muskelfleische  ,  Milch,  Ohrenschmalz, 
Urin.  Krystallisirt  in  sehr  weissen,  undurchsichtigen,  wenig  schmek- 
kenden  Körnern  ,  zerfliessend  und  im  Wasser  löslich ,  nicht  im 
Alcohol. 

5)  MiIchsaure  Talkerde,  in  der  Milch  und  im  Muskelfleische. 
Kleine  etwas  verwitternde ,  pulverige  Körner  ,  von  geringem  Ge- 
schmacke,  in  kaltem  Wasser  löslich. 

Harnsäure  Salze: 

6)  Harnsaures  Natron,  im  Harne  in  geringer  Menge  enthalten. 
Leichte  krystallinische ,  weisse,  erdige,  geschmacklose  Körner, 
im  kalten  Wasser  schwer  löslich,  im  heissen  leichter,  als  die  reine 
Harnsäure. 

7)  Harnsaures  Ammoniak,  im  Harne.  Gleicht  dem  vorigen, 
verbrennt  aber  ohne  Bückstand  und  entwickelt  mit  Kali  Ammoniak. 

Harnbenzoe'saure  Salze  sollen  sich  im  Harne  kleiner  Kinder  finden, 
schmecken  bitter. 

8)  H  a  r  n  b  e  n  z  o  e  s  a  u  r  e  s  K  a  1  i ,  im  Wasser  sehr  leicht  löslich  und 
schiesst  aus  einer  syrupdicken  Auflösung  in  Blältchen  an,  wie  es- 
sigsaures Kali. 

9)  Harnbenzoesaures  Natron,  krystallisirt  aus  einer  weniger 
stark  concentrirten  Auflösung. 

Cholsaures  Salz.  Die  Chol  säure  wurde  von  Gmelin  1824  in  der 
Ochscngalle  gefunden ,  bildet  sehr  feine ,  weisse  Nadeln ,  beim  Aus- 
pressen zwischen  Fliesspapier  zu  schwach  seidenglänzenden  Blätlchcn 
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Zusammenklebend,  von  durchdringend  süssem,  etwas  scharfem  Gc- 
schmacke  ,  Lackmus  stark  röthend  .  Ihre  Salze  sind  meist  in  Wasser 
löslich  und  dann  durch  einen  sehr  süssen  Geschmack  ausgezeichnet. 

10)  C  hol  sau  res  Natron,  in  der  Galle.  Eine  farblose  kristalli- 
nische Salzmasse  ;  wasserhell ,  sehr  süss  ,  luftbeständig,  leicht  in 
Wasser  löslich. 

Öelsaures  Salz : 

11)  Oelsaures  Natron  ,  in  der  Galle.  Eine  feste,  spröde,  farb- 
lose, durchsichtige  Masse,  luftbeständig,  leicht  in  Wasser  löslich. 

Margarinsaures  Salz.  Die  Margarinsäure  ,  eine  fette  ,  feste  Säure, 
welche  aus  einer  Auflösung  mit  kochendem  Alcohol  beim  Erkalten  kry- 
stallisirt  und  farblose  ,  perlmutterglänzende  Blättchen  darstellt;  ist  bei 
«f-  50°  schmelzbar^ 

12)  Mai'garinsaures,  Natron  ,  in  der  Galle.  Bildet  feine  Na- 
deln ,  nur  schwach  sauer ,  in  kaltem  Alkohol  wenig ,  in  heissem 
leicht  löslich  und  bildet  daraus  beim  Erkalten  eine  Gallerte. 

III)  Organische  Verbindungen ,  ternäre,  quaternäre, 
quinäre  etc.,  in  denen  wenigstens  3  Stöffe  unmittelbar  vereinigt 
sind ,    ohne  vorher  binäre  Verbindungen  eingegangen  zu  haben. 
Sie  sind  ein  Produkt  der  Lebenskraft  und  lassen  sich  nicht  künstlich 
aus  einfachen  Stoffen  und  unorganischen  Verbindungen  hervorbrin- 
gen.   Die  auf  diese  Art  gebildeten  Substanzen  sind: 
a)  Materien,  die  nicht  eine  in   ihren  Theilen  zusammen- 
hängende Grundlage  der  Organe   des  Körpers  bilden, 
sondern  nur  in  diesen  gebildet  werden,  um  entweder  aus  ihnen  ausge- 
stossen  ,  oder  in  ihnen  irgendwo  zu  einem  Zwecke  aufbewahrt  zu  wer- 
den.   Sie  finden  sich  nur  auf  der  nach  innen  oder  aussen  gekehrten 
Oberfläche  des  Körpers  ,  nicht  in  den  geschlossenen  oder  Gefdsshöhlen. 
In  den  Thränen : 

1)  Thränenstoff,  materia  lacrymalis,  eine  gelbliche ,  extrakt- 
arlige .  im  Wasser  nicht  völlig  auflösliche  Materie ,  welche  nebst 
Kochsalz  beim  Verdunsten  der  Thränenflüssigkeit ■zurückbleibt. 

Im  Speichel: 

2)  Speichelstoff,  materia  salwalis.  Ist  nach  Berzelius  durch- 
sichtig, farblos;  nach  Gm elin  hellbraun  Und  undurchsichtig,  nach 
Andern  gelbbraun ;  mit  Wasser  begossen  wird  er  wieder  zu  einer 
klaren  Flüssigkeit  aufgelöst,  unauflöslich  in  Weingeist,  gerinnt 
nicht  beim  Erhitzen.  Wird  durch  acid.  nitric.  unter  Entwickelung 
von  Stickgas ,  Salpetergas  und  Kohlensäure  zersetzt. 

In  .der  Rrystall- Linse  : 

3)  Linsenstoff,  Krystallin;  eine  dem  Eiweissstoff  ähnliche  Ma- 
terie, die  sich  vom  Faserstoff  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht 
freiwillig  gerinnt ,  und  vom  Eiweiss  dadurch ,  dass  die  concentr. 
Auflösung  beim  Erhitzen  nicht  zu  einer  zusammenhängenden  Masse 
gesteht,  sondern  körnig  wird,  wie  geronnener  Faserstoff,  nur  dass 
sie  farblos  ist.  Ihr  ganzes  übriges  ehem.  Verhalten  ist  das,  wie 
vom  Farbstoff  des  Blutes.  Nach  dem  Trocknen  bildet  das  Coagulum 
einen  zusammenhängenden,  etwas  graulich  gefärbten,  halbdurch- 
sichtigen Klumpen  mit  glasigem  Bruch.  — 

In  der  Galle : 

4)  Gallenharz  ;  nach  Thenard  grün  und  bitter,  beim  Schmelzen 

2 


gelb,  im  Wasser  löslich  und  daraus  durch  acid.  svlph.  fällbar; 
wird  weder  von  acid.  muriat.  noch  aeelic.  gelöst.  Nach  Gmclin: 
in  der  Kälte  spröde,  bei  massiger  Wärme  weich,  von  brauner  Farbe, 
helldurchscheinend ,  auflöslich  im  Alkohol  und  daraus  durch  Wasser 
lallbar. 

5)  Pikromel,  G  a  lle  n  z  u  c  k  er ,  Gallensiiss.  Eine  gelbliche, 
durchscheinende,  zähe  Materie,  welche  aus  der  heissen  Concentr. 
wässrigen  Lösung  beim  Erkalten  zu  einer  aus  weissen  undurchsich- 
tigen Krümchen  bestehenden  Masse  von  runzlicher  warzenförmiger 
Oberfläche  krystallisirt.  Geruchlos,  von  starkein  anhaltend  süssem, 
dem  Liquiritzensafte  ähnlichen  Geschmacke  mit  etwas  bitlerm  Beige- 
geschmacke. Ist  sehr  reich  an  Stickstoff,  in  kaltem  Wasser  leicht 
löslich  ,  ebenso  in  Alkohol  nnd  massig  concentr.  Salzsäure. 

6)  Taurin  (Gallenasparagin,  Gmelin);  grosse,  farblose,  was- 
serhelle Säulen  ,  welche  irregulär  sechsseitig  sind  mit  4-  oder  6sei- 
tiger  Zuspitzung.  Sie  knirschen  zwischen  den  Zähnen  ,  geruchlos, 
von  weder  süssem  noch  salzigem  Geschmacke,  weder  sauer  noch  al- 
kalisch, luflbeständig ;  ist  in  Wasserlöslich,  enthält  etwas  Stickstoff. 

7)  Oelsäure  (Chevreul);  ein  blassgelbes,  halbdurchsichtigcs  Od, 
wie  ranziges  Baumöl  riechend ,  Lackmus  röthend.  Gesteht  bei  einigen 
Graden  unter  0  zu  einer  weissen  aus  Nadeln  bestehenden  Masse ; 
verdampft  im  luftleeren  Räume  ohne  Zersetzung. 

8)  G  allen  fa  r  b  s  to  ff;  in  Masse  rothbraun  ,  in  Pulver  pomeranzen- 
gelb ,  ohne  Geschmack  und  Geruch  ,  nicht  schmelzbar.  Er  bleicht 
an  der  Luft  und  Licht ,  wird  durch  Salpetersäure  zersetzt,  wobei 
seine  Farbe  erst  in  Grün ,  dann  Blau ,  Violett ,  dann  Roth  und  zu- 
letzt Gelb  übergeht. 

Im  Harn : 

9)  Harnstoff,  uricum;  farblose,  durchsichtige,  4seitige  Säulen 
und  Blätter,  geruchlos,  von  kühlendem  scharfen  Geschmacke,  we- 
der sauer  noch  alkalisch.  Zerfliesst  an  feuchter  Luft,  in  Wasser 
leicht  löslich. 

10)  H  arn  säure  ,  acidurmiricum (Scheele).  Weisse,  hellglänzende, 
feine  Schuppen,  geschmack-  und  geruchlos;  beim  Erhitzen  ander 
Luft  enswickelt  sie  einen  starken  Geruch  nach  Blausäure. 

In  der  Milch : 

11)  Käsestoff,  eine  bernsteingelbe  Masse,  in  Wasser  löslich  und 
dann  bald  faulend  und  ammoniakalisch  riechend.  In  coagulirtem  und 
getrocknetem,  mehr  oder  weniger  mit  Butter  gemengtem  Zuslande 
bildet  er  den  sogenannten  Käse. 

Zieger,  von  Schübler  vom  Käsestoff  unterschieden;  wahrschein- 
lich aber  nur  dadurch,  dass  dieser  durch  Lab  coagulirt  und  unver- 
bundener  Käsestolf ,  der  Zieger  aber  eine  Verbindung  von  uncoagu- 
lirtem  Käsestolf  mit  Essigsäure  ist. 

12)  Milch  zucker,  sacharum  lactis  :  er  krystallisirt  aus  den  Molken, 
welche  bis  zur  Honigdicke  verdunstet  worden  sind,  in  weissen,  durch- 
scheinenden, 4seitigen  Prismen  mit  4seiliger  Zuspitzung  und  blätt- 
rigem Bruche.  Er  knirscht  zwischen  den  Zähnen,  schmeckt  schwach 
süss  und  zugleich  sandig;  löst  sich  in  Wasser  langsam  auf. 

13)  Milchsäure,  acidum  galacticvm  (Scheele),  auch  im  Muskel- 
fleische, Harn  und  Schweisse  zu  finden.  Ein  fast  farbloser,  bräunli- 
cher, nicht  krystallisirbarer,  sehr  sauer  schmeckender  Syrup,  der 
an  der  Luft  zerflfiesst  und  mit  Wasser  und  Weingeist  einige  Wochen 
digerirt  zu  Essig  wird.  Einige  sehen  sie  als  eine  Verbindung  von 
Essigsäure  mit  einem  eigentümlichen  thierischen  Stoffe  an ,  allein 

.  sie  bringt  mit  Basen  Salze  eigenthümlicher  Art  hervor.    Sie  ist  die 
einzige  freie  Säure,  welche  sich  auch  in  Substanzen  findet,  welche 
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den  Lebensvcrrichlungen  vorstehen  (im  Muskel)  und  welche  durch 
fortwährende  Ausbauchung  und  Aufsaugung  erneuert  wird.  Sic  kann 
sich  hier  aber  auch  durch  materielle  Veränderung  derMuskelsubstanz 
in  Folge  der  Contraktioncn  erzeugen. 
//;/  Magensäfte  und  Safte  des  Blinddarms: 

14)  Essigsäure,  acidum  aceticum ,  ist  im  Magensafte  wahrschein- 
lich noch  mit  den  Säuren  vermengt,  von  welchen  sich  Salze  vorfinden, 
hauptsächlich  mit  Salzsäure  und  Milchsäure. 

Im  Amniosliquor  (Schaafwasser) : 

15)  Allantois-,Amniossäure,  acidum  amnioticum. ;  wasserhelle, 
perlgläozende,  4seitige  Säulen  und  Nadeln;  geruchlos,  schwach 
sauer,  luflbeständig. 

Im  Schleime,  mueus  : 

16)  Schleimsto  ff,  eine  speichelstoffartige  Materie ,  die  sich  nicht 
nur  in  alleu  von  den  Schleimhäuten  abgesonderten  Schleimen,  in  den 
Thränen ,  Speichel ,  Magen  -  und  Darmsaft ,  Galle  finden  soll ,  son- 
dern auch  in  den  Haaren ,  Nägeln  und  der  Oberhaut.  Allein  es 
scheint  nur  ein  Auswurfsstoff  zu  sein. 

Auf  der  Haut  abgesetzt: 

17)  Hornsubs  tanz  (Keratin),  in  der  Oberhaut,  Haaren,  Nageln, 
Epithelium.  —  Gelblich  oder  bräunlich ,  von  verschiedener  Durch- 
scheinheit;  fest,  elastisch,  in  der  Wärme  erweichend  und  schmel- 
zend ;  bei  längerm  Kochen  mit  Wasser  quillt  sie  zu  einer  weichen 
schleimähnlichen  Materie  auf,  giebt  aber  keinen  Leim.  Schwefel- 
säure löst  sie  auf,  nicht  Essigsäure ;  Salpetersäure  färbt  sie  leicht 
und  stark  gelb. 

Im  männlichen  Samen : 

18)  S  a  m  en  s  t  o  f  f ,  Spermatin,  eine  Materie,  welche  im  Samen  nicht 
aufgelöst ,  sondern  auf  die  Art,  wie  Schleim  ,  darin  aufgequollen  ist. 
Sie  unterscheidet  sich  von  diesem  dadurch ,  dass  sie  einige  Zeit  nach 
Ausleerung  des  Samens  sich  in  dem  Wasser,  worin  sie  vorher  aufge- 
quollen war,  zu  einer  klaren  Flüssigkeit  auflöst. 

b)  Materien,  welche  zur  Bildung  der  Grundlage  der  Or- 
gane beitragen,  durch  und  in  welchen  die  Lebensthä- 
tigkeiten  statt  finden.  Sie  werden  wesentliche  organi- 
sche Materien  genannt,  finden  sich  in  "den geschlossenen  undGefäss- 
höhlen  und  in  der  Substanz  der  Organe ;  sind  weder  sauer  noch  alka- 
lisch ,  noch  salzig. 

1)  Faser  stoff,  ßbrina ,  im  Blute,  Chylus,  Lymphe  und  Muskelflei- 
sche, Substanz  des  uterus.  Eine  weiche,  faserige,  weissliche,  ge- 
ruch-  und  geschmacklose  Materie,  in  kaltem  und  kochendem  Wasser 
und» Weingeist  unlöslich.  Er  trennt  sich  aus  den  genannten  Flüssig- 
keiten :_durch  das  Gerinnen,  ist  in  einer  wässrigen  Salmiakauflösung 
leicht  auflöslich,  ebenso  (durchsichtig  werdend)  durch  verdünnte  Es- 
sigsäure; er  zersetzt  durch  seine  blosse  Berührung  das  oxygenirte 
Wasser  ;  durch  Kochen  kann  kein  Leim  ausgezogen  werden. 

2)  Eiweisssto  ff,  albumen,  im  Serum,  Hirn-  und  Nervensubstanz, 
Muskelfaser,  Synovia,  Lymphe,  Augenflüssigkeiten,  Hautschmiere, 
Ohrenschmalz,  Eiflüssigkeit ,  Vernix  caseosa.  Eine  zähe,  durch- 
sichtige, halbflüssige  Materie,  auflöslich  in  kaltem  Wasser,  un- 
auflöslich in  Weingeist;  gerinnt  in  heissem  Wasser  (57° — 80°)  und 
wird  dann  unauflöslich  in  Wasser,  Weingeist,  und  bei  mittlerer 
Temperatur  in  verdünnter  Essigsäure ,  wo  er  auch  nicht  durchsich- 
tig wird,  wie  Faserstoff.  Mit  dem  ?0fachen  Gewicht  Wasser  ver- 
dünnt, verliert  er  die  Eigenschaft,  durch  Siedehitze  zu  gerinnen. 
Er  gerinnt  auch  durch  den  Einfluss  der  galvanischen  Säule ,  durch 
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Weingeist,  Mineralsäuren  und  Sublimat.  Der  geronnene  Eiweiss- 
stoff  besteht  aus  Kügelchen,  die  sich  aber  im  ungeronnenen  nicht 
finden  sollen. 

3)  Fettigkeiten,  pinguedines ,  kommen  theils  frei  im  Zellge- 
webe und  Knochcnzellen  (Mark)  vor,  als  Stearine  [ein  festes,  weis- 
ses Fett]  verbunden  mit  Maine  [farbloses  Oel,  welches  noch  bei 
—  4°  flüssig  bleibt,  ohne  Geruch  und  von  siisslichem  Gesehmacke], 
theils  an  andere  Substanzen  gebunden,  im  Chylus,  Hirnsubstanz 
(Hirnfett) ;  Milch  (Butter),  Galle  (Cholesterin),  Haaren,  Speichel, 
Hautschmiere,  Ohrenschmalz,  Faserstolf  des  Blutes,  verix  caseosa. 
Losen  sich  weder  in  Wasser  noch  kaltem  Weingeist  und  Aether, 
wohl  in  heissem  Weingeist  und  Aether;  sind  schmelzbar,  werden, 
durch  Alkalien  in  Seife  verwandelt.  Enthalten  wenig  Sauerstoff, 
viel  Wasserstoff  und  Kohlenstoff.  Das  freie  Fett  macht  das  Papier 
durchsichtig,  das  gebundene  nicht,  lässt  sich  auch  nicht  in  Seife  ver- 
wandeln; kann  durch  siedenden  Weingeist  oder  Aether  ausgezogen 
werden,  aus  dem  es  in  Blättchen  krystallisirt. 

4)  Osmazom  (nach  Berzelius  eine  Verbindung  von  thierischer  fr 
Wasser  und  Weingeist  löslicher  Substanz  mit  milchsauren  Salzen), 
in  dem  Muskelfleische,  Hirn,  Knorpel,  Krystall- Linse,  Serum, 
Hautschmiere,  Schweiss ,  Ohrenschmalz,  Nasenschleim,  Speichel, 
Galle,  Harn,  Milch,  Schaafwasser  und  venix  caseosa.  Ist  eine 
bräunlich  gelbe  Substanz ,  in  kaltem  und  heissem  Wasser  und  Wein- 
geist löslich,  schmilzt  in  der  Wärme,  hat  einen  aromatischen ,  der 
Fleischbrühe  ähnlichen  Geruch  und  Geschmack(T/io?<uene/).  Es  wird 
vom  Gerbestoff  pulverig  und  aus  seiner  Auflösung  in  Wasser  nieder- 
geschlagen. 

5)  Leim,  Gallerte,  gluten,  gelatina,  wird  eigentlich  nicht  als 
näherer  Bestandtheil  des  thierischen  Organismus  betrachtet,  sondera 
nur  als  Produkt  des  kochenden  Wassers.  Er  lässt  sich  aus  vielen, 
thierischen  Substanzen  darstellen,  aus:  Knochen,  Faserknorpel, 
Sehnenfas'ern,  Zellgewebe  etc.  Doch  scheint  es  nicht,  als  ob  er  schon 
im  lebenden  Körper  frei  enthalten  sei,  sondern  dass  er  sich  erst  durch 
eine,  durch  das  Kochen  verursachte  Zersetzung  aus  den  thierischen 
Theilen  erzeugt.  Der  reine  Leim  ist  farblos,  ins  Gelbliche  und 
Bräunliche  übergehend,  fest,  durchscheinend,  hornartig,  elastisch, 
geruch-  und  geschmacklos.  In  heissem  Wasser  sehr  leicht  löslich, 
erstarrt  beim  Erkalten  zu  einer  Sülze  ;  durch  langes  Kochen  verliert 
er  seine  klebende  Eigenschaft,  in  kaltem  Wasser  und  Weingeist  ist 
er  unauflöslich.  Der  Gerbestoff  schlägt  ihn  aus  seiner  wässrigen 
Auflösung  als  eine  zähe,  zusammenhängende,  unauflösliche,  fase- 
rige Masse  nieder. 

6)  Blutroth,  pigmentum  rubrum ,  cruor ,  Haematin,  scheint  die 
rothe  Schaale  der  Blutkörnchen  zu  bilden  und  kommt  im  Muskelflei- 
sche vor.  Es  hat  eine  rothe  Farbe,  enthält  viel  Eisen  und  hat  ein 
grosses  speeifisches  Gewicht;  beim  Trocknen  verliert  es  weit  weniger 
am  Umfange  und  Gewichte,  als  die  übrigen  weichen  thierischen  Sub- 
stanzen. Es  löst  sich,  auch  wenn  es  vorher  getrocknet  war ,  im 
Wasser  auf  und  gerinnt,  selbst  aus  der  lOfachen  Verdünnung,  weit 
eher,  schon  bei  52°  R. ,  als  Eiweiss.  'Im  Uebrigen  verhält  es  sich 
wie  Eiweissstoff ;  Sauerstoff  macht  seine  Rothe  lebhafter,  Chlorgas 
verfärbt  es  und  macht  es  gerinnen. 

7)  Schwarzer  Farbestoff,  pigmentum  nigrum ,  im  Auge,  zwi- 
schen Haut  und  Oberhaut  der  Neger,  in  den  Bronchialdrüsen.  Seine 
schwarze  Farbe  scheint  von  der  Verbindung  des  Eisens  mit  dem  Köh- 
lenstoffe, welchen  er  sehr  reichlich  enthält,  herzurühren;  er  ist  in 
kaltem  und  heissem  Wasser  und  Weingeist  unauflöslich ;  wird  durch 
Chlor  entfärbt. 


Diese  genannten  entfernten  und  nähern  Bestandteile  des  Kör- 
pers ,  vorzüglich  Eiweiss  -  und  Faserstoff,  bilden  durch  ihre  man- 
nichfaltigen  Verbindungen  unter  einander  die  verschiedenen  Ge- 
webe, ielae,  textus,  die  nächsten,  in  die  Textur  der  Organe  ein- 
dringenden und  ihre  Grundlage  bildenden  ,  Bestandthcile  des  Kör- 
pers. Sie  unterscheiden  sich  deutlich  von  einander  durch  einen  von 
der  bestimmten  Ordnung  und  dem  Verhältnisse  der  Zusammenfü- 
gung ihrer  Theile  abhängigen,  besondern ,  selbständigen ,  spe- 
eifisehen  Charakter,  der  sich  durch  gewisse  physikalische  Eigen- 
schaften, chemisches  Verhalten  und  bestimmte  Aeusserungen  le- 
bendiger Thätigkeit  beurkundet.  Zu  diesen  Geweben,  von  wel- 
chen sich  ein  jedes  durch  seine  wesentlichen  Eigenthümlichkciten 
leicht  erkennen  lässt,  rechnet  man  gewöhnlich :'  das Z e  1 1  - ,  Mus- 
kel-, Nerven-,  Knochen-,  Knorpel-,  Horn-,  Seh- 
nen-, elastische,  s  er  ose  ,  Led  erha  ut- ,  S  c  hie  iniha  u  t- , 
Drüsen-  und  erektile  Gewebe.  Durch  die  Vereinigung 
dieser  Gewebe  in  höchst  mannichfaltige  Combinationen ,  Anord- 
nungen und  Formen  werden  diejenigen  Theile  des  Körpers  zusam- 
mengesetzt, welche  wir  während  des  Lebens  mancherlei  Verrich- 
tungen ausüben  sehen,  die  Werkzeuge  für  die  Ausübung  verschie- 
denartiger Lebensäusserungen ,  Organe.  Stellt  man  diese  nicht 
nur  nach  ihrer  gleichartigen  Construction  zusammen,  sondern  ord- 
net sie  auch  nach  ihren  gemeinschaftlichen  Strukturverhältnis- 
sen und  ihren  von  Textur  und  Struktur  abhängigen  Funktionen 
im  lebenden  Körper,  so  erhält  man  die  Systeme.  Diejenigen 
Organe,  von  eigenthümlich  zusammengesetztem  Baue,  deren  ein- 
zelne Bestandteile  zwar  einem  jener  Gewebe  oder  Systeme  ange- 
hören, die  aber,  als  ein  Ganzes,  keinem  einzelnen  derselben  bei- 
geordnet werden  können ,  nennt  man  Eingeweide. 

Die  Eintheilung  der  Gewebe  und  Systeme  ist  von 
den  Anatomen  und  Physiologen  sehr  verschieden  aufgestellt  wor- 
den ;  wir  wollen  die  zweckmässigsten ,  von  denen  die  beiden  er- 
stem die  deutlichste  Uebersicht  geben ,  hier  aufführen ,  uns  aber 
in  diesem  Werke  an  keine  derselben  streng  halten,  auch  keine  ei- 
gene Eintheilung  vorausschicken ,  sondern  mit  der  speciellen  Be- 
schreibung der  Organe  zugleich  die  allgemeine  Betrachtung  des 
Gewebes  verbinden. 

H.  E.  TVeber  ordnet  ihrer  Einfachheit  nach  dieGe- 
webe  in  SKlassen: 

I )  1' in l"a «•!«<»  Gewebe,  telae  simplices;  solche,  in  welchen 
man  Nerven  und  Gefässe  uichfr  entdecken  kann ,  auch  wenig  oder  kein 
Zellgewebe  antrifft.  Sie  hängen  nur  mit  nerven-  und  gefässreichen 
Theilen  zusammen ,  von  welchen  ihre  Substanz  abgesetzt  wird ;  sind 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  unempfindlich ;  bestehen  nur  aus 
einer  einfachen ,  nicht  aus  verschiedenen  Geweben  zusammengesetz- 
ten Substanz  und  gehen  nicht  in  die  Bildung  anderer  Gewebe  ein, 


22 


«ondern  beiluden  sich  au  der  Oberfläche  des  Körpers.  Diese  L  Klasse 
begreift  2  Arten. 

1)  Horngewclie,  lelae  corneae ,  welche  den  Körper  vor  mecha- 
nischen Verletzungen,  vor  dein  übermässigen  Eindringen  von  Feuch- 
tigkeit und  schädlichen  Materien,  oder  auch  vor  dem  Vertrocknen 
durch  zu  starke  Verdunstung  und  vor  dem  zu  schnellen  Eindringen 
von  Wärme  und  Kälte  schützen.  Auch  isoliren  sie  den  Körper 
gegen  elektrische  Eiullüssc  und  scheinen  hier  und  da  zum  Schmucke 
zu  dienen.  Sie  bestehen  aus  einem  gleichartigen  ,  einförmigen 
Stoffe,  Hornstoff,  welcher  durchscheinend  und  auf  der  Schnitt- 
fläche glänzend  ist;  lassen  Wasser ,  Luft,  Wärme  schwer  durch, 
doch  verhindern  sie  es  nicht  ganz.  Sie  widerstehen  der  Fäulniss 
lange  und  enthalten  eine  grosse  Menge  Fett  oder  Oel  gebunden. 
Es  sind: 

a)  Gewebe  der  Oberhaut,  tela  epidermidis ,  welches  entweder  (a*.u 
epidermis)  die  Oberfläche  derLederhaut  überzieht,  oder  die  der  Schleim- 
haut deckt  (epitlielium). 

b)  Gewebe  der  Nägel,  tela  unguium ,  harte  hornige  Platten ,  wel- 
che in  einer  Falte  der  Oberhaut  auf  der  Rückenfläche  des  3.  Gliedes 
aller  Finger  und  Zehen  liegen. 

c)  Gewebe  der  Haare,  tela  pilorum ,  wozu  aber  die  gefäss-  und  ner- 
venreiche Wurzel  nicht  gehört. 

2)  Zahngewebe,  telae  dentium,  entweder 

a) Das  Gewebe  des  Schmelzes,  {substantia  vitrea) ,  oder 

ft)  Das  Gewebe  der  innernZahnsubstanz  (substantia  ossea). 

3)  Gewebe,  von  welchen  es  noch  zweifelhaft  ist,  ob 
sie  zu  den  einfachen  Geweben  zu  rechnen  sind; 

a)  Das  Gewebe  der  Kry stalli  nse,  tela  lentis  crystallinae: 

b)  der  Hornhaut  des  Auges,  tela  tunicae  corneae  ; 

c)  des  glänzenden  Ueberzugs  der  serösen  Häute,  welchen 
Rudolphi  dem  Hornstoffe  analog  glaubt,  dicht,  glänzend,  durchsichtig, 
ohne  sichtbare  Poren ,  ohne  Nerven  und  Gefässe. 

II)  Xiisainmensetzende  Gewebe,  telae  compoiientes. 

Sie  tragen  zur  Zusammensetzung  aller  zusammengesetzten  Gewebe 
bei  r  sind  aber  selbst  nicht  so  einfach ,  wie  die  vorigen ;  sind  durch 
den  ganzen  Körper  ausgebreitet  und  durchdringen,  die  einfachen  Ge- 
webe ausgenommen ,  alle  Organe ,  die  Grundlage  derselben  bildend. 
Es  sind : 

1)  D as  Z  el  1  g ewb e ,  tela  cellulosa  ,  eine  weiche,  durchsichtige, 
dehnbare  Masse ,  welche  die  Zwischenräume  zwischen  den  grös- 
sern ,  kleinem  und  kleinsten  Theilen  des  Körpers  ausfüllt  und  in 
ihren  eigenen  Zwischenräumen  (Zellen)  Feuchtigkeiten ,  Fett  und 
Dunst  einschliesst. 

2)  G e>v ehe  der  allgemeinen  Gefässhaut,  tela  membranae 
vasorum  communis ,  weiche  die  Höhle  aller  säfteführenden  (Blut 
oder  Lymphe)  Gefässe  auskleidet;  ist  glatt,  bildet  die  innerste 
Haut  der  Gefässe  und  wird  äusserlich  in  den  grössern  Kanälen  noch 
von  andern  zusammengesetzteren  Häuten  umgeben. 

3)  Nervengewebe,  telanervea,  weiche,  aus  breiiger  Nerven- 
substanz bestehende  Fasern  und  Fäden ,  welche  von  säfteführen- 


den  Kanälen  (GefUssen)  durchzogen  sind  und  im  Gehirn  unhekleidet 
da  liegen ,  in  den  Nerven  aber  mit  einer  zelligen  Hülle  umge- 
hen sind. 

III")  Zusammengesetzte  Gewebe ,    telae  compositae. 

Es  sind  entweder  einfachere  oder  zusammengesetztere. 
1)  Einfachere,  die  keine  deutlich  s  ic  htb  are'n  Ne  rvcn 
und  weniger  rothes  Blut  führende  Kanäle  enthal- 
ten. Sie  sehen  weiss,  gelblich  oder  durchsichtig  aus  und  haben 
keine  rothe  Farbe  ;  zeigen  im  gesunden  Zustande  bei  Verletzun- 
gen keinen  Schmerz  ,  können  aber  in  Krankheileu  sehr  schmerz- 
haft werden  ;  haben  keine  deutliche  Lebensbewegung  und  nützen 
dem  Körper  meist  durch  ihre  physikalischen  Eigenschaften.  Der 
Ernährungsprocess  geschieht  in  ihnen  sehr  langsam  und  entwickeln 
wenig  Wärme. 

a)Knorpelgewebe,  tela  cartilaginea ,  nützt  dem  Körper  dadurch, 
dass  es  eine  bestimmte  Form  bei  vieler  Nachgiebigkeit  behauptet.  Der 
Knorpel  kommt  entweder  r  ei  n  (Knorpel  im  engern  Sinne  des  Wortes), 
oder  mit  sehnigen  Fasern  vermengt  als  Faserknorpel,  oder  mit  Kno- 
chenerde verbunden  ,  als  Grundlage  der  Knochen  vor. 

6)  Knochengewebe,  tela  ossea,  zeigt  eine  hestimmte  Form  ohne  Nach- 
giebigkeit und  Beugsamkeit,  kann  daher  ein  Gerüst  von  Stützen  und 
Hebeln  bilden ,  an  welchem  weiche  Theile  befestigt  sind ,  auch  bildet  es 
sichere  Höhten  für  edlere  Organe. 

e)  Sehniges  Gewebe,  tela  tendinea ,  verbindet  mit  grosser  Festigkeit 
eine  bedeutende  Beugsamkeit  und  widersteht  dennoch  der  zu  starken 
Ausdehnung.  Es  bildet:  Bänder,  Ligamenta,  durch  welche  Knochen 
und  Knorpel  beweglich  und  unbeweglich  verbunden  werden;  Sehnen, 
zur  Verlängerung  und  Befestigung  der  Muskeln ;  Häute  und  Schei- 
den, um  Theile  besser  zu  schützen  und  in  ihrer  Lage  zu  erhalten. 

d)  Elastisches  Gewebe,  tela  elastica ,  besteht  aus  gelben  sehr  ela- 
stischen Fasern ,  die  sich  als  mittlere  Haut  an  den  Pulsadern 
und  sowohl  an  den  gel b  c  n  B än d  e  r  n  zwischen  den  Wirbelbögen ,  als 
zwischen  den  Ringen  der  Luftröhre  finden.  Dieses  Gewebe 
unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  vom  sehnigen,  dass  es  durch  Ko- 
chen im  Wasser  keinen  Leim  giebt  und  nicht  halbdurchsichtig  wirdt 
dass  es  ferner  nicht  glänzend,  leichter  zerreissbar,  aber  weit  elasti- 
scher ist.  Von  dem  Muskelgewebe  ist  es  dadurch  sehr  verschieden,  dass 
es  unauflöslich  in  Essigsäure,  aber  ziemlich  leicht  auflöslich  in  Mineral- 
säuren ist,  aus  welchen  Auflösungen  es  durch  Alkalien  und  blausaure 
Alkalien  nicht  niedergeschlagen  wird.  Die  Natur  scheint  diese  elastischen 
Fasern  da  angewendet  zu  haben  ,  wo  Theile  einer  gewissen  Ausdehnung 
oder  Bewegung  fähig  sein,  der  bewegenden  Kraft  einen  angemessenen 
Widerstand  zu  leisten  und  bei  nachlassender  Ausdehnung  von  selbst 
ihren  vorigen  Umfang  oder  ihre  Lage  wieder  annehmen  sollen. 

e)  Seröses  Gewebe,  tela  serosa,  bildet  ringsum  geschlossene,  durch- 
sichtige, an  ihrer  innern  Oberfläche  durch  einen  Dunst  oder  eiweisshal- 
tige  Flüssigkeit  glatte,  schlüpferige  Säcke,  welche  zwischen  Theilen, 
die  von  aussen  in  sie  hineingestülpt  und  durch  sie  aufgehangen  sind, 
liegen ,  um  deren  Verwachsung  und  Reibung  an  einander  zn  hindern. 
Sie  besitzen  das  Vermögen ,  die  in  ihnen  eingeschlossene  dunstförmige 
oder  tropfbare  Flüssigkeit  einzusaugen  und  neue  wieder  auszuhauchen. 
Man  unterscheidet  serö  se  Säcke  im  engern  Sinne  des  Wortes,  wel- 
che ihre  Lage  zwischen  den  sogenannten  Eingeweiden  haben  und  eine  mehr 
dunstförmige,  seröse  Flüssigkeit  absondern;  und  Sy  n  o  v  ia  1  s ä cke, 
die"  sich  zwischen  den  Stellen  der  Bewegungsorgane  befinden ,  die  vor. 
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«jiglieh  der  Reibung  ausgesetzt  sind,  und  eine  dicke,  eiweissreiche 
ohge,  schlüpfrige  Flüssigkeit  (synovia)  aushauchen. 

)  Allerzusammengesetztestc  Gewebe,  welche  deut- 
lich sichtbare  Nerven  und  viele  rothcs  Blut  füh- 
rende Kanäle  besitzen.  Sie  haben  während  des  Lebens 
eine  rothe  Farbe  ,  sind  empfindlich  und  gewisser  Lelen&bewegun- 
gen  fähig;  entwickeln  viel  Wärme  und  sind  leicht  der  Entzündung 
ausgesetzt.  Sie  leisten  vorzüglich  durch  ihre  Lehenscigenschaften 
wichtige  Dienste  und  der  Wille  des  Menschen  oder  die  Gcmülhs- 
bewegungen  haben  einen  mehr  offenbaren  Einfluss  (durch  ihre  Ner- 
ven) auf  die  Verrichtungen  dieser  als  anderer  Gewebe.  Zu  ihnen 
gehören  : 

ß)MuskeIgewcbe,  tela  muscularis ,  zeigt  sich  als  rothe  oder  gelb- 
röthliche,  weichliche,  rundliche  Fasern ,  welche  in  Zellgewebe  einge- 
hüllt und  zu  Bündeln  vereinigt  sind.  Ihnen  ist  das  Vermögen,  sich 
plötzlich  zu  verkürzen  ,  eigen,  wodurch  die  Theile ,  an  welche  sie  ge- 
heftet sind  ,  in  Bewegung  gesetzt  werden. 

Zi)Gewebe  der  Lederhaut,  tela  corii.  Die  I^ederhaut  ist  die 
nerven  -  und  gefässreiche  innere  Lage  der  Haut,  welche  auf  ihrer  äus- 
sern Oberfläche  dip  Oberbaut ,  epidermis  ,  absondert.  Sie  ist  der  Sitz 
des  Gefühls  und  das  Organ  der  Schweißabsonderung. 

c)  Gewebe  der  Schleimhaut,  tela  membranae  mucosae.  Die 
Schleimhaut  ist  der  gefäss-  und  nervenreiche  Ueberzug,  welcher 
alle  offne  Höhlen  auskleidet  und  durch  den  abgesonderten  Schleim,  nebst 
dem  Epühelium  vor  dem  Einflüsse  schädlicher  Substanzen  geschützt  ist. 

,    Durch  sie  werden  Materien  aus  dem  Körper  ausgestossen  und  andere 
aufgenommen. 

d)  Drüsenge  webe,  tela  glandularum.  Drüsen  sind  rundliche,  weir 
che,  aus  vielfach  unter  einander  verwickelten  Kanälen ,  grossentheils 
aus  Gqfassen  bestehende,  sehr  zusammengesetzte  Theile,  in  welchen 
das  Blut  oder  andere  Säfte  eine  Mischungsveränderung  erfahren,  wel- 
che von  anderer  Artist,  als  diejenige,  welche  die  Säfte  bei  der  Ernäh- 
rung erleiden. 

e)  Erektiles,  schwellbares  Gewebe,  tela  erectilis ,  besteht  aus 
dichten  Gefässnetzen  und  vielen  Nerven.  Erstere  werden  vorzüglich  durch 
Venen  gebildet,  welche  entweder  durch  Anhäufung  des  in  seinem  Fortgänge 
gehinderten  Blutes  in  ihnen,  oder  durch  eine  lebendige  Kraft  [turgor 
Vitalis,  Hebenstreit)  sich  auszudehnen,  ein  Anschwellen  und  Steifwer- 
den dieses  Gewebes  hervorrufen.  Man  findet  es  am  penis ,  clitoris ,  an 
den  Nymphen  [Brustwarzen]  und  wahrscheinlich  an  der  iris. 

/)  Gewebe,  welche  fähig  sind,  sich  zusammenzuziehen 
und  auszudehnen,  ohne  dass  man  in  ihnen  deutliche 
Muskelfasern  erkennt.  So  lange  diese  in  ihnen  nicht  nachge* 
wiesen  werden,  muss  man  ein  besonderes  Gewebe  verrauthen, 
zumal  da  die  Umstände,  unter  welchen  ihre  Lebensbewegungen  eintreten 
und  die  Art  der  Bewegung  selbst ,  verschieden  vqn  den  Bedingungen 
und  Erscheinungen  der  Muskelbewegungen  sind.  Hierher  gehört:  das 
Gewebe  des  uterus ,  der  tunica  dartos,  der  ins  und  das,  was  in  den 
Lymph-  und  Blutgefässen,  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen  und 
an  den  Muttertrompeten  Lebensbewegungen  hervorbringt.  In  allen  die- 
sen Theilen  finden  sich  zahlreiche,  zarte,  mitGefässen  durchflochtene 
Fasern  ,  welche  keine  bestimmte  Richtung  haben  ,  ein  filziges  Gewebe 
darstellend.  Dieses  Gewebe  hat  diegrösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Zellge- 
webe und  ist  daher  von  Müller  leim  gebendes  contraktiles 
Gewebe  genannt  worden,  durch  welchen  Namen  es  sich  deutlich  von 
den  aus  Faserstoff  und  Eiwcisssloff  bestehenden  Muskeln  unterscheidet. 
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I-hm  schreibt  er  die  Erhebung  der  Brustwarze  und  das  Phänomen  der 
Gänsehaut  zu. 

Burdach  bringt  die  Gewebe  in  folgende  Ordnung: 
A.  Nährgeb  il  de.  Sie  sind  die  eigentlichen  Träger  des 
Lebens  und  stehen  unter  einander  in  freier  Geineinschaft  durch  das 
in  ibnensich  verzweigende  Gefässsystcm,  welches  ihnen  Nahrungs- 
stoff zuführt.  Sie  besteben  durch  innern  Wechsel  der  Materie  und 
wachsen  nicht  durch  Ansatz  neuer  Schichten,  sondern  von  innen 
her,  gleichsam  durch  eine  auf  Vollsaugung  oder  Tränkung  be- 
ruhende Anschwellung.  Da  sich  das  Leben  als  pflanzliches  und 
anünales  äussert  ,  so  müssen  auch  diese  Gebilde  doppelter  Natur 
sein. 

I)  Plastische  Gebilde?  sie  gebrauchen  das  aufgenommene  Blut 
nicht  blos  zur  eigenen  Ernährung,  sondern  auch  zur  Bildung  einer  an- 
dern ,  festen  oder  flüssigen,  Substanz.  Sie  sind  also  nicht  um  ihrer 
selbsftvillen  da  ,  sondern  dienen  durch  ihre  bildende  Kraft  einem  an- 
dern Zwecke.  Da  die  Stoffbildung  entweder  ihr  Material  aus  dem  Or- 
ganismus selbst  schöpft  und  ihr  Produkt  an  denselben  absetzt,  oder 
Ersteres  aus  der  Aussenwelt  zieht  und  Letzteres  in  dieselbe  ausstösst, 
so  zerfallen  diese  Gebilde  in  solche  für  innerlichen  und  äusserlichen 
Verkehr. 

l)Für  innerlichen  Verkehr:    Zellgewebe.     Dieses  er- 
scheint entweder  in  Massen  oder  in  besondern  Gebilden. 

a)  Zellge  webige  Massen,  in  welchen  die  Form  unbestimmter  und 
(die  Sonderung  der  Zellen  unvollkommner  ist,  indem  sie  zwischen  orga- 
nischen Gebilden  mitten  inne  liegen  und  nach  deren  Gränzflächen  sich 
fügen.  Sie  bilden  das  eigentliche  Zellgewebe,  welches  in  atmosphäri- 
sches und  parenchymatöses  zerfällt. 

.aa)Atraosphärisches  Zellgewebe,  liegt  in  den,  zwischen  den 
verschiedenen  Organen  gebildeten  Räumen' und  giebt  somit  der  an 
ihm  haftenden  Feuchtigkeit  eine  Atmosphäre  für  die  einzelnen  Ge- 
bilde; unter  der  Haut  aber,  wo  es  sich  am  reichlichsten  findet,  für 
die  ganze  Oberfläche  des  ßeweguogssystems. 

bb)  Parenchymatöses  Zellgewebe  liegt  im  Gewebe  der  Gebilde, 
zwischen  deren  Elementartheilen.  Vorzüglich  ist  es  in  den  Organen 
angehäuft,  welche  eine  grössere  Lebendigkeit  besitzen. 

b)  Zellige  Gebilde,  in  wefchen  das  Zellgewebe  nicht  mehr  eine  ver- 
worrene Masse  von  Blättern  und  Fasern  darstellt,  sondern  eine  be- 
stimmte Gestaltung  annimmt.  Meist  ist  diese  Gestalt  membranartig  und 
bildet  Blasen  oder  Decken. 

aa)Plasen,   geschlossene  Zellen,  welche  nichts  als  ihr  eigenes  Er- 
zeugniss  einschliessen ,  indem  sie  von  den  an  ihrer  äussern  Fläche 
gich  verbreitenden  Gelassen  B'ut  empfangen  und  eine  daraus  gebil- 
dete Flüssigkeit  nach  innen  absetzen.    Diese  sind  entweder  fettiger 
oder  eiweissstoffiger  Natur. 
a)  Fettblasen;  sind  sehr  klein,  liegen  gruppenweise  beisammen, 
und  werden  durch  Zellgewebe  zu  Klümpchen,  diese  wieder  zu 
Klumpen  vereinigt,  welche  unter  der  Haut  eine  flächenartige 
Schicht  (Fetthaut,  panräculus  adiposus)  bilden.    Diese  längli- 
.  chen ,  völlig  geschlossenen  Bläschen ,  deren  Wände  dünn  und 
durchsichtig  sind,  bekommen  Haargefässc,  die  sich  an  ihren 
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Wiindcn  verbreiten  und  an  welchen  sie  wie  eine  Beere  am  Stiele 
hängen. 

ß)  Seröse  Blasen,  sind  von  bedeutenderer  Grösse  als  die  vo- 
rigen, liegen  nicht  gruppenweise  beisammen,  sondern  zerstreut 
im  Körper,  zwischen  wichtigen  Organen  ,  welche  nach  innen  in 
sie    hineingestülpt  und  dadurch  aufgehangen,    von  einander 
geschieden  und  in  ihrer  Bewegung  durch  das  seröse  Secretura 
der  Blase  begünstigt  sind.    Es  sind  entweder 
an)  Visce  raiblasen  (seröse  Säcke  im  engern  Sinne)  oder 
ßß)  Synovialsäcke. 
bb)  Decken,   welche  in  ihrem  ganzen  Umfange  an  andere  Gebilde 
gebunden  sind  und  diese  umgeben.    Entweder  schliessen  sie  feste 
oder  flüssige  Gebilde  ein. 

o)  ;E 1  ein  e n  t arh ü  1 1  e  n ,  welche  Elementartheile  eines  Gebildes 
einschliessen  und  deren  Form  entsprechend  entweder  lange  Zel- 
len bilden  (Nerven-,  Muskelfaser  etc.  umhüllend),  oder  kuglig 
sind  (an  den  Läppchen  der  Drüsen  etc.). 
ß)  Geb  ild  hüllen,  Decken,  die  Oberfläche  von  Gebilden,  de  .n 

Elementartheile  sie  zu  einem  Ganzen  vereinigen. 
y)Gefäss  hüllen,  Bohren,-  welche  um  den  Lebenssaft  eine 
Wandung  bilden  und  seiner  Strömung  gemäss  ein  kreisförmig 
geschlossenes  Ganze  von  Kanälen  darstellen,  das  Gefässsy- 
stem,  welches  in  Gefässe  und  Gefässgebilde  zerfällt. 
aa  Gefässe,  sind  Blut-  oder  Lymphgefässe. 
^Gefässgebilde,  als  Gefässmembranen  ,   erektiles  Ge- 
webe ,  Lymph  -  und  Blutganglien  (Blutdrüsen). 

Für  äirssern  Verkehr:  Hautsystem.  Es  erscheint  sei- 
ner Substanz  nach  als  eine  höhere  Entwicklung  des  Zellgewebsy- 
stems  und  bildet  theils  die  äussere  Oberfläche  des  Körpers ,  theils 
die  innere  oder  die  Auskleidung-  der  offenen  Höhlen.  Es  zerfällt 
demnach  in  die  Haut  und  Schleimhaut. 

a)  Schleimhaut;  sie  dient  mehr  dem  bildenden  Leben  als  die  äussere 
Haut,  wird  von  einer  aus  ihr  abgesetzten  Flüssigkeit,  dem  Schleime, 
überzogen,  und  bildet  Hervorragungen  und  Vertiefungen.  Erstere  sind 
entweder  Falten  und  Klappen ,  oder  Zotten ;  letztere  entweder  Gruben 
oder  Ausstülpungen  und  flaschenförinige  Säckchen. 
aa)Drüsen  bestehen  aus  scbleimhäuligen  Bohren  oder  Blasen,  an 
deren  Wänden  sich  die  Gefässe  verbreiten  und  das  Material  zu  dem 
in  der  Drüse  bereiteten  Secretum  liefern.    Nach  ihrer  Bildung  ste- 
hen sie  auf  einer  höhern  oder  niedern  Stufe. 

a)  Visce  ral-Drüsen.  deren  jede  ein  eigenes  System  mannich- 
faltiger  Gebilde  darstellt;  liegen  in  der  Bauchhöhle,  haben  eine 
ebene  Oberfläche,  ihre  Zellen  sind  durch  parenchymatöses  ZeU- 
gewebe  in  eine  Gesammtform  vereinigt  und  mit  sehnigem  Ueber- 
zuge  umkleidet.  Hierzu  gehört  das  weibliche  und  männliche 
Zeugungs-  und  Harnsystem  und  das  Gallensystem. 

/?)  Niedere  Drüsen,  sind  andern  Organen  beigegeben,  wie 
die  Speicheldrüsen,  Pankreas-,  Milch-,  Thränendrüsen  etc. 
Die  Seeretionskanälc  bilden  sich  bäum  form  ig,  so  dass  jeder  Zweig 
mit  seiner  Zelle  eine  Beere  darstellt  und  das  ganze  traubenför- 
mig,  mit  hügliger  Oberfläche  erscheint  (gl.  conglomerata). 
bb~)  Allgem  ei  n  e  Schleimhäute,  zerfallen  in  die  Athmungs- und 
Verdauungsschleimhaut,  welche  sich  im  Bachen  vereinigen. 

a)  Athmungs  Schleimhaut,  ist  der  Sitz  der  Blutbildung, 
in  den  Luflröhrenzweigen  an  ein  Knorpelgerüste  geheftet  und 
baumförmig  in  den  Lungen  verbreitet. 
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ß)  V  c  p  (1  a  u  u  n  g  s  s  o  h  1  e  i  m  h  a  u  t ,  stellt  einen  vom  Munde  durch 
den  ganzen  Rumpf  bis  zum  After  sieli  erstreckenden  Schlauch 
dar, "welcher  der  Durchgang  für  die  NanrungsmiUel  und  unter 
der^' Mitwirkung  der  hier  sich  einmündenden  Drüsen  und  ihres 
Secretum  der  Anfangspunkt  für  die  Bildung  organischer  Sub- 
stanzen wird. 

&VÄ  e  u s!s  e  r  e  Haut,  überzieht  die  äussere  Oberfläche  des  Körpers,  be- 
gränzt  den  Organismus  und  prägt  seine  Individualität  aus.    Sie  saugt 
ein  und  stösst  aus,  gleich  der  Schleimhaut,  doch  ist  ihre  plastische  Thä- 
tigkeit  geringer,  da  sie  als  Schutz  für  die  von  ihr  bedeckten  zarteren 
Theile  mehr  eine  mechanische  Beziehung  hat.    Ausserdem  ist  [sie  der 
Silz  des  mechanischen  Sinnes,  des  Gefühls.  —  r 
II)  Anlmale  Gebilde.   Das  Blut,  was  sie  empfangen,  dient  nur 
zu  ihrer  eigenen  Ernährung ,  sie  sind  entweder  unmittelhare  oder  mit- 
telbare Organe  des  animalen  Lebens. 

1)  ÜnmittelbareOrganedesanimalenLebens,  welche  die- 
sem nicht  durch  ihre  mechanischen  Eigenschaften  ,  sondern  durch 
ihre  eigene  lebendige  Thätigkeit  dienen. 

a)Organ  dcs'innern  an  imalea  Lebens,  d  asNe  r  ve  n  sy  s  t  em. 
Stellt  das  Herrschende  im  Organismus  dar ,  ist  in  vollständiger  Conti- 
nuität  im  Körper  verbreitet,  wie  das  Gefässsystem ,  zeigt  aber  keine 
Bewegung  und  führt  keine  sinnlich  wahrnehmbare  Flüssigkeit  von  einer 
Stelle  zur  andern, 

6)Organ  der  äussern  Animalität,  d  as Mu  s  kel  s y  s  t e m,  was 
sich  durch  rothe,  weiche  Fasern  charakterisirt ,  welche  mit  Gefässen 
und  Nerven  versehen,  sich  sowohl  selbstthälig  bewegen ,  als  auch  durch 
äussere  Einwirkungen  zu  Bewegungen  angeregt  werden,  ohne  dasseine 
mechanische  oder  chemische  Veränderung  den  eigentlichen  Grund  davon 
enthielte. 

2)  Mittelbare  Organe  des  animalen  L  ebens  (skleröses 
Gewebe,  Blainville) ,  welche  durch  starke  Cohäsion  und  Festig- 
keit, also  mehr  mechanisch ,  nützen,  deshalb  aber  auch  weniger 
Vitalität  (wenig  in  sie  eintretende  Gefässe  und  Nerven)  besitzen. 

a)  Sehniges  Gewebe,  vereinigt  den  höchsten  Grad  von  Festigkeit  mit 
Geschmeidigkeit.    Zerfällt  in  Verbindungen  und  Hüllen. 

aa)Sehnige  Ve  rb i n  d u  n  gen,  sind  entweder  F  lech  se n  ,  tendi- 
nesj  zur  Muskelverbindung,  oder  Bänder,  Ligamenta,  zu  Kno- 
chenvereinigungen. 

66)  S  e  h  n  i  g  e  Hüllen.  Sie  sind  nach  der  Form  des  zu  umhüllenden 
Organs  gebildet,  liegen  fest  an  ihm  an  und  schicken  häufig  Ver- 
längerungen in  dasselbe  hinein. 

b)  Gerüstgew  ebe,  welches  vermöge  seiner  Starrheit  und  Harte  die 
bleibende  Form  des  Körpers  giebt  und  Knorpel  und  Knochen  uinfasst. 

aa)  Knorpel;  sind  entweder  Sehnenknorpel  oder  eigentli- 
che Knorpel.  Die  letztern  sind:  Gerüstknorpel,  Kno- 
che ngerüstknorpel,  Hautgerüstknorpel  (Ohr-,  Na- 
senknorpel), Gelenkknorpel. 

66)  Knochen,  haben  die  grösste  Härte  und  Starrheit,  verbunden 
mit  einem  hohen  Grade  von  Festigkeit  und  Dichtigkeit. 

ß.  S  c  Ii  i  cli  t  g  c  b  ilde  (Hör  n  g*c  b  il  d  e ,  einfacbe  Ge- 
webe). Es  sind  Theile  ohne  Zellgewebe,  Nerven  und  Gelasse, 
die  von  gefäss-  und  nervenreichen  Theiien  wie  ein  Excrement  an 
den  Endflächen  des  Organismus  schichtweise  abgesetzt  wer- 
den}  sie  können  sieb  nicht  durch  eigene  Bildungskraft  erhalten. 
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Sie  sind  als  Scerctionsprodiihte  zu  betrachten;  welche  an  der  Pe- 
ripherie des  Organismus  erstarren  und  mit  derselben  eine  organi- 
sche Verbindung  eingegangen  sind.  Dieses  Gebilde  findet  sich  ent- 
weder an  der  sensiblen  ,  oder  allgemeinen  Peripherie. 

I)  Sclticlitgebilde  an  «ler  sensiblen  Peripherie;  ist  nur: 

1)  D  i  e  Kr  y  s  ta  1 1 1  i  n  s  e  ,  lens  crystallina,  welche  in  einem  mit  Ge- 
fässen  versehenen  Balge  liegt  (Kapsel)  und  aus  concentrischen 
Schichten  besieht.  In  ihren  Bestandteilen  findet  sich  ein  eigen- 
khüAhcher  Stoff,  der  Linsenstoff. 

II)  Schichtgeltildc  der  allgemeinen  Peripherie ;  es  be- 
findet sich  an  der  Oberfläche  des  Hautsystems  und  erhält  in  der  Tiefe 
einen  Zuwachs  neuer  Schichten  ,  während  es  an  ihren  oberflächlichen 
Schichten  mechanisch  abgenutzt  wird  oder  verwittert.  Es  wird  also 
von  innen  nach  aussen  geschoben  ,  indem  sich  an  der  innern  mit  dem 
Organismus  zusammenhängenden  Seite  immer  neue  Substanz  anlegt. 
Diese  Gebilde  zerfallen  in  knochige  und  hornige. 

1)  Knochige  S  c  h  i  ch  t  ge  b  i  1  d  e  ;  sind 

a)  D  i  e  Zähne,  welche  in  Hinsicht  auf  ihre  Erzeugung  in  geschlossenen 
Balgen  der  Krystalllinse  sich  anreihen,  in  Hinsicht  auf  ihre  Substanz 
den  Knochen  gleichen ,  von  beiden  aber  durch  ihr  freies  Hervortreten 
und  ihre  unmittelbare  mechanische  Einwirkung  auf  fremde  Körper  sich 
unterscheiden. 

2)  Horngebilde.  Ihnen  ist  ein  besonderer  Stoff,  der  Hornstoff 
{Keratin) ,  eigen  und  werden  entweder  in  Bälgen  oder  an  der  Ober- 
fläche des  Hautsystems  gebildet.    Es  sind : 

ä)  D  i  e  Haare,  welche  innerhalb  eines  in  oder  unter  der  Haut  gelegenen 
Balges  auf  einer  mit  Gefässen  und  Nerven  versehenen  Grundlage  ge- 
bildet werden,  und  durch  Ansatz  von  hier  aus  in  die  Länge  wachsen. 

b)  Horn  decken,  die  an  Flächen  erzeugten  und  demnach  blattförmigen 
Horngebilde. 

aa)  Nägel,  die  an  einer  besonders  organisirten  Fläche  er- 
zeugt werden. 

bb)  Oberhaut  (epidermü) ,  und  Epithelium,  stellen  die  mem- 
branöse  Gränzfläche  gegen  die  Aussenwelt  als  Ueberzug  der  Haut 
oder  Schleimhaut  dar.  Sie  befinden  sich  also  an  gern  ein  arti- 
gen Flächen. 

Bichat,  welcher  zuerst  die  Gewehe  des  menschli- 
chen Körpers  gründlich  untersuchte  und  in  Reihen 
undGlieder  stellte,  ordnete  sie  nach  ihrem Vorkom- 
men  in  allgemeine  und  besondere  Systeme. 

A.  Allgemeine  Systeme,  Muttersysteme,  welche 
im  ganzen  Körper  verbreitet  sind  und  zur  Zusammensetzung,  Er- 
haltung und  Belebung  aller  Orgaue  ohne  Ausnahme  beitragen  (te- 
lae  componentes).    Es  sind  : 

l)ZeIIgewebe;  2)  Nervensystem  des  thierischen  Le- 
bens (Gehirn-  und  Rückenmarksnervensystem) ;  3)  Nervensy- 
stem des  organischen  Lebens  {nerv,  sympatkicus) ;  4) 
Arteriensystem;    5)  Venensystem;    6)  System  der 
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aushauchenden  Gef.'tsse;  7)System  der  einsaugen- 
den Ge  fasse. 

B.  Besondere  Systeme,  ci gen thü  ml  i c  h  e  S  y s t  e m  e 
einzelner  Apparate,  die  sich  nicht  an  allen  Stellen  im  Kör- 

Ser  finden  ,  sondern  nur  in  gewissen  Theilcn.  Sie  bilden  einzelne 
'rganc ,  die  unter  einander  weniger  genau  oder  gar  nicht  zusam- 
menhängen.   Hierher  g-chö'ren : 

1)  Knochensystem ;  2)  Mark sy s t e m ;  3)  Knorpelsystem; 
4)  Fibröses  System  ;  5)  Faserkn or p  e  1  sys  t em  ;  6)  Mus- 
kelsystem des  thierischen  Lebens  (willkührliche  Mus- 
keln); 7)  Muskelsystem  des  organischen  Lebens  (un- 
willkührliche  Muskeln) ;  88)  Schleimhautsys  tem  ;  9)  Serö- 
ses System;  10)  Sy  no  v  i  al  s  y  s  t  em ;  11)  Drüs  ensystem  ; 
12)  Lederhautsys  tem  ;  13)  0  b erhau  tsy s  te m  ;  14)Haar- 
sy  s  te  m. 

Rudplphi  theilt  die  festen  Theile  des  Körpers  in 
einfache  und  zusammengesetztere. 

A.  Einfache  Theile,  partes  simpliees  ,  sind: 

1)  Zellgewebe;  2)  Horngewebe;  3)  Knorpelgewebe  ; 
4)  Knochengewebe;  5)  Sehnen faser;  6)  Gefässfaser; 
7)  Muskel  faser;  8)  Nervenfaser. 

B.  Zus amm en ges et zter e  Theil e  -7  es  sind: 

1)  Die  Ge  fasse  und  zwar 

a)  all  geinei  ne,  als  Pulsadern ,  Blutadern  und  Lymphgefässe  ; 

b)  besondere,  nämlich  die  eigentümlichen  Kanäle  der  absondernden 
Organe,  als  die  Gallen-,  Speichelgefässe,  Harnröhrchen  und  Harnlei- 
ter, Säulengänge  etc. 

2)  Die  Häute. 

ä)  allgemein  e :  seröse,  Schleim-,  Faserhäute,  Leder-  und  Oberhaut. 
6)besondere:  Eihäute,  Häute  des  Auges,  Gehirns  etc. 

3)  Drüsen,  Theile,  welche  eine  eigenthümliche  Flüssigkeit  berei- 
ten ,  die  durch  besondere  Ausführungsgänge  ausgeleert  wird. 

4)  Eingeweide,  diejenigen  im  Körper  einfach  oder  zweifach  vor- 
kommenden Organe,  welche  keine  eigenthümliche  Flüssigkeit  berei- 
ten und  aussondern. 

Die  übrigen  noch  vorhandenen  Eintheilungen  der  Systeme  ste- 
hen den  beiden  hier  zuerst  angeführten  so  an  klarer  Uebersicht 
nach,  dass  wir  sie  mit  Stillschweigen  übergehen  können.  Wir 
werden  die  Beschreibung:  der  einzelnen  Systeme  und  ihres  Gewebes 
nach  der  alten ,  jetzt  noch  gebräuchlichen  Ordnung  in  den  folgen- 
den Lehren  vornehmen. 

1)  Osteologia ,  die  Lehre  von  den  Knochen,  der  Theile, 
welche  vermöge  ihrer  Harte  und  Starrheit ,  verbunden  mit  einem 
hohen  Grade  von  Festigkeit ,  dem  ganzen  Körper  eine  sichere 
Grundlage  geben,' das  Gerüste  bilden,  über  und  an  welches  die  weichen 
Theile  befestigt  sind.  Sie  bilden  zum  Schutze  edler  Organe  Höh- 
len und  vermitteln  durch  ihre  beweglichen  Verbindungen  unter  ein- 
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ander  die  Bewegungen  des  Körpers ,  indem  sie  einen  aus  Hebeln 
und  Stützen  zusammengesetzten  Mechanismus,  passive  Bewegungs- 
organe, darstellen.  Mit  dieser  Lehre ,  in  welcher  das  Knochen- 
gewebe betrachtet  werden  muss ,  vereinigen  wir  die  der  Knor- 
pel, Chondrologia  (yovdQOS ,  carlilago,  der  Knorpel),  der- 
jenigen starren  Theile  ,  welche  wie  die  Knochen  zur  Bildung  ei- 
nes Gerüstes  dienen  können,  aber  vermöge  ihrer  Elasticilät  einem 
stärkern  Drucke  nachgeben  und  nach  Aufhebung  desselben  ihre 
frühere  Form  wieder  herstellen  können. 

2)  Syndesiiiologia  (ovvöea/uog ,  tigamen/um.  das  Band),  Bän- 
der lehre  ,  welche  die  sehnigen  Vereinigungsmitlcl  der  Knochen 
unter  einander  behandelt  und  hier  zugleich  die  Beschreibung  des 
sehnigen  Gewebes  und  der  Synovialkapseln  enthalten  soll. 

3)  Myologia  Qij)g}  {.itipg,  musculus,  der  Muskel),  Muskellehre, 
betrachtet  die  aus  Fleisch  und  Sehnen  bestehenden  Organe,  .  ei- 
che vermöge  ihrer  lebendigen  Verkürzung  als  active  Bewegungs- 
organe die  zu  einem  beweglichen  Mechanismus  verbundenen  Kno- 
chen ihrer  Bestimmung  gemäss  bewegen.  Sie  geben  dem  Körper 
hauptsächlich  seine  äussere  Form  und  helfen  Höhlen  für  wichtigere 
Theile  bilden.  Mit  ihnen  stehen  S  e  hn  e  n ,  tendines ,  Muskel- 
scheiden ,  aponeuroses  und  Schleimbeutel,  bursae  mu- 
cosae in  Verbindung  und  unterstützen  sie  in  ihrem  Zwecke. 

4)  Angiologia  (äyyog ,  vas  ,  das  Gefäss),  Gef  äs  s  lehre,  be- 
schreibt bäum  -  und  netzförmig  im  ganzen  Körper  verbreitete  häu- 
tige Kanäle,  in  welchen  die  Nahrungsflüssigkeiten  nach  allen  Thei- 
len  hin  und  zurück  bewegt  werden.  Es  sind  Arterien,  Venen  und 
Lymphgefässe. 

5)  Neurologia  {vevqov  ,  nervus ,  der  Nerv),  Nervenlehre, 
bietet  die  Beschreibung  netz-  und  baumförmig  überall  im  Körper 
verbreiteter  Fäden  und  ihrer  Ursprünge  (Gehirn  ,  Rückenmark, 
sympathischer  Nerv)  dar.  Sie  bestehen  aus  einer  scheidenartigen 
Hülle  und  dem  darin  befindlichen  Marke  ;  und  sind  die  Organe  der 
Empfindung  und  Bewegung. 

6)  Splanchnologia  (aTcXdyyva ,  viscera Eingeweide),  Ein- 
geweidelehre, besebäfligt  sich  mit  den  zusammengesetztesten 7 
für  besondere  Verrichtungen  bestimmten  Organen  ,  die  an  verschie- 
denen Steilen  des  Körpers  liegen  und  zu  deren  Beschreibung  wir 
liier  die  des  Zellgewebes,  der  Drüsen  {adenologia,  udyv,  glandula 
Drüse),  und  Häute  (dermatologia ,  diQ/na,  Haut)  fügen.  Die 
zu  beschreibenden  Eingeweide  sind  die  folgenden  : 

d)  Organe,  für  einzelne  Verrichtungen  der  Seele  be- 
stimmt, Sinneswerkzeuge,  welche  am  Kopf  und  Halse 
liegen.    Es  sind  : 

ad)  das  Sehorgan,  organon  Visus, 
bb)  Gehörorgan,  organon  and  Uns. 
cc)  G  e  r  u  c  h  s  o  r  g  an ,  organon  olfactus. 
dd)  Geschmacksorgan,  organon  gustus. 
ee)  S  t  i  m  m  o  r  g  a  n ,  organon  vocis. 
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b)  Organe  in  der  Brusthöhle,  die  zur  Blutbereitung  be- 
stimmt sind. 

ad)  Athmungsorganc,  Organa  respirationis ;  und  beim  Kinde: 
bb)  dieThymusdrüsc,  glandula  tlujmus. 

c)  Organe  der  Bauchhöhle  sind: 

aa)Chylusbe  reitende,  organa  chylo-poütica,  blutreinigende 
oder  blut mischende,  als:  Magen ,  Därme ,  Leber ,  Pan- 
creas  ,  Milz  ,  Nebennieren. 

bb)U  a  r  n  b  e  re  i  t  e  nd  c,  organa  uro-poelica,  als  Nieren,  Harn- 
leiter, Harnblase  und  Harnröhre. 

cc)  Geschlechtsorgane,  organa  genitalia. 


Allgemeine  Betrachtung  der  Außen- 
seite des  menschlichen  Körpers. 

Für  die  Bestimmung:  der  Lage  und  Form  innerer  Tlieile  ist  in 
praktischer  Hinsicht  die  Kenntniss  der  äussern  Form  des  mensch- 
lichen Körpers  von  grosser  Wichtigkeit,  obgleich  eigentlich  die 
Betrachtung  dieser  innern  Thcile  der  Hauptgegenstand  der  Anato- 
mie ist.  Doch  siud  es  weniger  die  einzelnen  auffallenden  Thetle 
an  der  äussern  Ohcrfläche  ,  deren  Benennungen  schon  im  gewöhn- 
lichen Leben  im  Gebrauche  sind,  die  für  uns  wichtig- sind ,  als 
vielmehr  die  einzelnen  Gebenden,  regiones,  in  welche  der  Kör- 
per zur  genauen  Bezeichnung  der  Lage  innerer  Organe  gctheilt 
ist.  Die  allgemeinste  und  natürlichste  Eintheilung-  ist  in  Kopf, 
Rumpf  und  Glie  dmaassen.  An  allen  diesen  Theilen  unter- 
scheidet man  eine  vordere  und  hintere  Fläche;  die  erstere 
verbirgt  am  Rumpfe  unter  ihrer  Decke  Höhlen  (für  A  t  h  m  u  n  g  s  -  , 
Vcr  d  a  uungs-  und  Geschlechtsorgane)  und  kann  mehr  als 
die  hintere  zusammengebogen  werden ,  sie  heisst  deshalb  auch  die 
B  e  uge -  oder  Ba  u  c  h  s  e  i  te  5  die  hintere  Fläche  dagegen  enthältdie 
feste  Grundlage  des  Rumpfes,  dieWirbelsäule  ,  columnaverle- 
brarum,  und  ist  wegen  ihres  wichtigen  Inhaltes  (Rückenmark) 
weniger  beugsam,  sie  heisst  die  Streck-  oder  Rücken  Seite. 
Ein  Schnitt,  welcher  perpendiculär  mitten  durch  den  Körper  ge- 
führt wird,  trennt  ihn  in  2  gleiche  Hälften,  in  eine  rechte 
und  eine  linke.  In  ihnen  finden  sich  so  ziemlich  symmetrisch 
Tlieile  von  derselben  Struktur  und  Verrichtung ,  welche  also  im 
Körper  doppelt  vorhanden  sein  (partes  pares)  und  in  den  bei- 
den Hälften  eine  entsprechende  Lage  haben  müssen.  Am  voll- 
kommensten symmetrisch  sind  vorzüglich  diejenigen  Theile, 
welche  die  äussere  Form  des  Körpers  bestimmen  und  seinen  Bewe- 
gungen vorstehen  ,  als  Knochen ,  Knorpel ,  Bänder ,  Muskeln  und 
Haut;  hierher  sind  aber  auch  noch  zu  rechnen:  die  Sinnesorgane 
und  die  zu  diesen  Theilen  gehenden  Gelasse  und  Nerven.  We- 
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nigcr  symmetrisch  sind  die  nur  einmal  vorhandenen 
Organe  (partes  imjmres),  welche  aber,  auch  ,  wenn  sie  in  der  Mit- 
tellinie liegen,  durch  senkrechte  Spalten,  Scheidewände,  Ein- 
schnitte uml  Vorsprünge  in  2  gleiche  Hälften  gcthcilt  werden;  kom- 
men sie  nur  auf  einer  Hälfte  vor,  dann  entbehren  sie  aller  Symme- 
trie,  Avas  vorzüglich  bei  den  in  der  Bauchhöhle  eingeschlossenen. 
Vcrdauungsorganen  der  Fall  ist.  Durch  diese  Symmetrie  ist  nicht 
nur  die  Schönheit  des  Körpers  bedingt,  sondern  auch  ein  Gleich- 
gewicht zwischen  beiden  Körperhälften  und  eine  Uebercinstiinmungr 
der  Empfindungen  doppelt  vorhandener  Sinnesorgane  hergestellt. 
Doch  steht  sie  slcts  mit  den  Zwecken  ,  welche  die  Theile  des  Kör- 
pers haben,  in  genauer  Uebereinstimmung  und  ist  deshalb  da  nicht 
vorhanden ,  wo  sie  mit  diesen  nicht  vereinbar  ist. 

A.  Kopf,  Caput,  ist  der  oberste,  rundliche,  auf  dem  Halse 
sitzende  Theil  des  menschlichen  Körpers,  welcher  eine  vollständ:je 
knöcherne  Grundlage  hat,  in  welcher  sich  Höhlen  für  das  Gehirn 
und  die  höhern  Sinnesorgane  befinden.  Er  zerfällt  in  den  Schä- 
del und  in  das  Gesicht. 

I)  Schädel,  craiiimn,  wird  der  obere  grössere ,  mehr  nach  hink- 
ten gelegene  eiförmige  Theil  des  Kopfes  genannt ,  der  nicht  nur  die 
ganze  mit  Haupthaaren  besetzte  Gegend  desselben  einnimmt,  sondern 
sich  auch  vorn  bis  an  den  untern  Rand  der  Stirn  ,  hinten  bis  hinab  in 
die  Nackengrube  und  seillich  bis  zum  Ohre  erstreckt.  Alle,  seine 
Grundlage  bildenden  Knochen  (ossa  crann) ,  tragen  zur  Bildung  einer 
Höhle  für  das  Gehirn  (Schädelhöhle)  bei.  Sein  oberer  Theil  heisst 
S  c  h  a*  d  e  1  d  e  c  k  e  ,  calva ,  sein  unlerer  die  Basis. 

a)  Schade  1  decke  ,  calva,  der  obere  nach  allen  Seiten  gewölbt 
aufsteigende,  das  Gehirn  an  den  beiden  Seiten  und  oben  nmschlies- 
sende  Theil  des  Schädels.    Man  unterscheidet  an  ihm : 

1)  Das  Vorderhaupt,  sineiput ,  den  vordersten  Theil,  dessen  untere, 
gleich  über  den  Augenhöhlen  gelegene ,  von  Haaren  mehr  oder  weniger 
freie  Portion  die  Stirn,  frons ,  genannt  wird.  Diese'  S  tirn  ge- 
gen d,  regio  frontalis,  reieht  nach  oben  bis  zu  dem  Haarwuchse, 
nach  unten  bis  zu  den  Augenbraunen,  seitlich  stösst  sie  an  die  Schläfe. 
Sie  ist  nach  dein  Scheitel  zu  bald  höher ,  bald  niedriger ,  bald  breiter 
gewölbt. 

2)  Scheitel,  Vertex,  ist  die  höchste  Stelle  des  Schädels,  welche  zwi- 
schen Vorder*  und  Hinterhaupt  liegt.  Die  Scheitelgegend  umsehreibt 
aber  nicht  nur  diesen  Punkt,  sondern  den  ganzen  obern  Umfang  der 
Schädeldecke. 

3)  Hinte  rb.au  pt,  oceipvt,  der  hintere,  mehr  runde  und  weiter  her- 
ausragende Theil  des  Schädels ,  welcher  in  eine  obere  und  untere 
Hinterhauptsgegend  zerfällt.  Die  obere,  regio  oceipitalis 
superior ,  ist  abgerundeter,  geht  nach  oben  in  die  Scheitel-,  seitlich 
in  die  Schläfegegend  über;  die  untere  0 c ci  p i  t a  1  gege nd ,  regio 
oceipitalis  inferior ,  ist  mehr  platt  und  liegt  dem  Nacken  näher. 

4)  Schläfe,  tempora ,  der  auf  beiden  Seiten  des  Kopfes,  über  der 
Wange  und  Kaumuskelgegend  gelegene  platte  Theil  des  Schädels,  des- 
sen vorderer  Theil  unbehaart,  der  hintere  obere  ,  auch  Oberohrge- 
gend, regio  s-upraauricularis ,  genannt,  behaart  ist.  An  der  Gränze 
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«wischen  diesen  beiden  Theilcn  befindet  sieb  das  äussere  Ohr,  au- 
ricula  ,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Nase. 

b)  Basis,  Grundfläche  des  Schädels,   basis  cra/iii ,  sieht 
gegen  den  Hals  und  au  sie  schliesst  sich  nach  vorn  das  Gesicht  an. 

II)  Gericht ,  ffacies ,  ist  der  vorn  und  unterhalh  des  Schädels  gele- 
gene kleinere,  unregelmässig  viereckige  Theil  des  Kopfes  ,  in  welchem 
sich  Höhlen  für  den  Gesichts-,  Geruchs-  und  Geschmackssinn  befin- 
den.  Ihm  ist  ein  eigner  Charakter  verliehen ,  welcher  bei  verschiede- 
nen Menschen  verschieden  ist  und  tbeils  von  der  Ausbildung  der  äus- 
sern Sinnesorgane  ,  thells  von  der  Gehirnbildung  und  dem  muskulösen 
Apparate  unter  der  Gesichtshaut  abhängig  ist.  Das  Gesicht  wird  in  die 
folgenden  Gegenden  eingetheilt. 

1)  Nasengegend,  regio  nasalis ,  ist  die  mittlere  unterhalb  der  Stirn, 
über  dem  Munde  liegende  Gegend,  die  auf  jeder  Seile  oben  durch  die 
Augenhöhlen-,  uuten  durch  die  Wangengegend  begränzt  wird.  Au» 
ihrem  Mittelpunkte  ragt  die  Nase,  nasus,  hervor,  welche  vom  untern 
Theile  der  Stirn,  zwischen  den  beiden  Augenhöhlen  mit  einem  schma- 
len, dünnen,  knöchernen  Ende  ,  N  as  e  n  w  u  rz  e  1,  radixnasi,  ent- 
springt; nach  unten  breiten  sich  ihre  beiden  knorpligen  Seitenflächen, 
welche  nach  vorn  in  den  Nasenrücken,  dorsum  nasi,  zusammen- 
stossen ,  gegen  die  Wangengegend  und  nüch  vorn  hin  aus  und  enden 
mit  einem  untern  freien  Rande,  welcher  vorn  die  Nasenspitze, 
apex  nasi,  seitlich  die  Nasenlöcher*  7iares ,  uingränzt.  Diese 
letztern  sind  durch  die  Nasenflügel,  alae  s.  pinnae  nasi,  den  un- 
tern grössern  und  beweglichen  Theil  der  Nasenflächen  gedeckt,  und 
durcli  eine  Scheidewand,  septitm  nasi,  getrennt.  Die  Nase  hat 
den  grössten  Einfluss  auf  den  Ausdruck  der  Physiognomie  und  ist  hin 
sichtlich  ihrer  Gestalt  und  Grösse  sehr  vieten  Modificationen  unterwor- 
fen. Die  Gestalt  variirt  vorzüglich  auf  dreierlei  Weise  *  als  Habichts-, 
Stumpf-  und  aufgeworfene  Nase.  — 

2)  A u  gen  h ö  h  le n  g e ge  n  d e  n  ,  fegiones  orbitales.  Die  zu  beiden  Sei- 
ten der  Nase,  dicht  unter  der  Stirn  liegenden  Gegenden,  welche  nach 
aussen  neben  sich  die  Schläfengegend,  nach  unten  die  Wangengegend 
haben,  fassen  die  Seh  -  und  Thränenorgane  in  sich,  die  in  einer  Höhle, 
Augenhöhle,  orbita ,  geschützt  liegen.  An  diesen  Gegenden  be- 
merkt man:  die  Au  g  e  n  b  r  a  u  n  e  n  ,  stipercilia  ,  ein  von  innen  nach 
aussen  gehender  erhabener  Bogen^  oberhalb  je  der  Augenhöhle,  welcher 
mit  kurzen,  dicht  an  einander  stehenden  ,  steifen,  gewöhnlich  etwas 
dunklern  Haaren  besetzt  ist,  die  mit  ihren  Spitzen  gegen  die  Schläfe 
hin  gerichtet  sind.  Ihre  Bestimmung  ist,  die  Stärke  des  Lichtes  zu 
vermindern  und  den  Schweiss  vom  Auge  abzuleiten.  Die  Augen  lieder, 
palpebrae,  2  dünne,  sphärische,  vorn  gewölbte,  hinten  ausgehöhlte,  aus 
Haüt,  Knorpel,  und  Muskel  bestehende  Platten  ,  eine  obere  Und  eine 
ante  re,  sie  bedecken  die  Augenhöhle  Und  stossen  in  deninnernund 
äussern  Augenwinkel,  canlhus  internus  et  externus,  z  usammen  ; 
an  den  inner'n  stumpfem  Winkel  sieht  die  caruncnla  lacrymalis  zum 
Theil  hervor.  Zwischen  den  beiden  freien,  geraden  Rändern  (margines 
palpebrales)  der  Augenlieder,  welche  mit  kurzen,  steifen  Haaren, 
Augenwimpern,  cilia ,  besetzt  sind,  die  am  obern  ab-,  am  untern 
aufwärts  gerichtet  stehen,  befindet  sich  die  quere  Au  genl  ied  spalte, 
rima  palpebrarum,  in  welcher  der  vordere  Theil  des  Au  ga  p  fels , 
bulbus  ocuti,  sichtbar  wird  und  die  geschlossen,  erweitert  und  eng 
gemacht  werden  kann. 
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3)  W  angcngege  n  d  e  n  ,  regiones  malarcs  s.  xygomaticae.  Die 
Wange,  g*ena,  isl  der  erhabenste  Theil  des  Antlitzes  und  entspricht 
dein  stark  hervortretenden  Wangenknochen.  Zwischen  den  Wangen  beider 
Seiten  ist  der  längste  Broitedurchiaesser  des  Gesichts.  Diese  Gegend 
liegt  etwas  seitlich  und  abwärts  von  der  Augenhöhlengegend ,  und  geht 
oben  in  die  Nasen  - ,  hinten  in  die  Kaumuskel  und  unten  in  die  Backen- 
gegend über.  Dio  Gränze  zwischen  der  Wangen-  und  Nasengegend 
bildet  eine  Furche  der  äussern  Haut,  sulcus  nasojugalis ,  welche  sich 
vom  iiinern  Augenwinkel  nach  aussen  gegen  die  Wange  mehr  oder  we- 
niger ticl"  und  weit  herumzieht. 

4)  Backengegenden,  regiones  buecales ,  umschreiben  die  Backe, 
bucca,  und  liegen  unterhalb  der  vorigen  bis  zum  untern  Bande  des  Un- 
terkiefers herab,  nach  vornan  die  Mund-  und  Kinngegend ,  nach  hin- 
ten an  die  Kaumuskelgcgend  stossend.  Sie  bestehen  meist  aus  weichen 
Theilen,  welche  den  Baum  zwischen  dem  Ober-  und  Unterkiefer  aus- 
füllen und  nach  vorn  unmittelbar  in  die  Lippen  übergehen.  Bei  Man- 
chen ist  die  Backe  voll  und  rund ,  Bausbacke,  und  gegen  den  Mund- 
winkel hin  findet  sich  eine  Vertiefung,  B  acken  g  r  ü  b  c  h  en,  gelatinut 
s.  rima  gelasina ,  die  vorzüglich  beim  Lächeln  bemerkbar  wird. 

5)  Mund-  oder  Lipp  c  n  gegen  d,  regio  labialis  s.  oris ,  befindet  sich 
in  der  Milte  des  Gesichtes  unter  der  Nase,  zwischen  den  beiden  Bak- 
kengegenden,  über  der  Kinngegend.  Sie  zeigt  einen  Querspalt,  den 
Mund,  os  ,  welcher  nach  oben  und  unten  durch  eine  Li  p  p  e  begränzt 
wird,  welche  beide  nach  den  Seiten  in  einen  Mundwinkel,  an- 
gulus  oris ,  zusammenlaufen.  Die  0  be  rlipp  e,  labium  svperius,  ist 
die  grössere  und  wird  auf  jeder  Seite  durch  eine  Nase  nlippe  n  fu  r- 
che,  sulcus  nasolabialis ,  die  sich  von  dem  Nasenflügel  bogenförmig 
bis  gegen  den  Mundwinkel  herabzieht,  von  der  Wangengegend  getrennt. 
In  ihrer  Mitte  belindetsich  eine  von  der  Nasenscheidewand  herabgehende 
Längenfurchc ,  phütrum,  zu- deren  beiden  Seiten  in  den  Pubertätsjah- 
ren  der  Knebelb  art,  mystax ,  hervorwäehst.  Die  Unterlippe, 
labium  inferius ,  ist  dicker  und  mehr  nach  aussen  umgeworfen,  als  die 
obere  und  wird  durch  eine  Querfurche,  Ki  n  nlip  p  en  für  ch  e ,  sulcus 
mentolabialis ,  vom  Kinne  geschieden ;  unter  ihrer  Mitte  wächst  der 
Z  w  i  c  k  e  1  b  a r  t ,  pappus. 

6)  Kinngegend,  regio  mentalis,  bildet  den  untersten  mittlem  Theil 
'des  Gesichtes  und  gränzt  nach  oben  an  die  Mund-,  seitlich  an  die  Un- 

t  terkiefergegend  ;  nach  unten  geht  sie  in  die  Kieferzungenknochengegend 
über.  Der  mittlere  hervorragende,  mehr  oder  weniger  abgerundete 
Theil  dieser  Gegend  ist  das  Kinn,  mentum,  in  dessen  Mitte  bis- 
weilen ein  Grübchen  bemerklich  ist.  Bei  sehr  fleischigen  oder 
fetten  Menschen  erhebt  sich  unterhalb  des  Kinnes  eine  quere  Hautwulst, 
das  Dop  pel  kin  n.  Auf  der  Haut  dieser  Gegend  und  auf  den  benach- 
barten entwickelt  sich  der  eigentliche  Bart,  barba. 

7)  Unterkiefergegenden,  regiones  maxillae  inferiores ,  von  denen 
zu1  beiden  Seiten  des  Kinnes  eine  liegt,  bilden  den  untern  Theil  der 
Backen-  und  Kaumuskelgegend.  Sie  nehmen  den  untern  Band  des  Ge- 
sichtes ein  und  entsprechen  dem  Unterkiefer;  nach  unten  setzen  sie  sich 
am  Halse  in  die  Kieferzungengegend  fort. 

8)  K  aumu  skel  ge  ge  n  den  ,  regiones  massetencae  ,  liegen  vor  dem 
Ohre  unter  der  Schläfen-  und  Wangengegend,  von  welcher  sie  durch 
den  deutlich  fühlbaren  Jochbogen  getrennt  sind  ;  nach  vorn  gehen  siein 
die  Backen-,  nach  hinten  in  die  Oliidrüsengegcnd  über.  Sie  werden 
dnrrli  die  ganze  Ausbreitung  des  Kaumuskels  (7>iasseter)  bestimmt  und 
man  fühlt  an  ihnen,  besonders  bei  geöffnetem  Munde ,  den  Gelenkfort- 
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satz  des  Unterkiefers.  .  Diese  Gegend  ist  beim  Manne  der  Sitz  des 
Backenbartes,  jiilus. 

9)  Ohrdriisen-  oder  Un ter'o b r gegenden ,  regiones  wfra-miri- 
ciclares  s.  parotideae,  befinden  sieb  an  jeder  Seite  des  Gesiebtes  eine, 
unterhalb  des  Obres  zwiseben  dem  Gesiebte,  Hinterkopfe  und  Halse, 
und  werden  durch  die  Wurzel  des  Jochbogeris,  den  äussern  Gehör-gang 
und  die  Basis  des  Zitzeufortsatzes  von  der  Oberohrgegend  geschieden. 
Sie  stösst  nach  vorn  an  die'  Kaumuskel-,  nach  hinten  an  die  Hinter- 
haupts -  und  nach  unten  an  die  seitliche  Halsgegend.  Unter  der  Haut 
dieser  Gegend  liegt  die  Ohrspeicheldrüse,  parotis  >  und  viele 
grosse  Gefäss-  und  Nervenstämme. 

B.  Rumpf,  Stamm,  truneus ,  ist  dem  Umfange  und  der 
Masse  nach  der  Haupttheil  des  Körpers  ,  dem  der  Kopf  aufsitzt  und 
die Gliedmaassen anhängen.  Seine  Grundlage  bildet  die  Wirbel- 
säule, dasRückgrath,  columna  vertebralis^  welche  den  Kanal 
für  das  Rückenmark  in  sich  schliesst  und  an  welche  sich  die  übri- 
gen Thcile  des  Rumpfes  seitlich  ansetzen.  Er  ist  von  geringerer 
organischer  Wichtigkeit  als  der  Kopf,  Tön  grösserer  aber,  als  die 
Gliedmaassen,  da  er  in  seinem  Innern  die  Organe  enthält,  welche 
den  zur  Erkaltung  des  Lebens  noth  wendigen  Stoffwechsel  besorgen. 
Sie  sind  in  2  Höhlen  verlheilt,  welche  durch  das  Zwerchfell  innen 
deutlich  getrennt  sind,  deren  Gränze  am  äussern  Umfange  des 
Rumpfes  aber  nicht  deutlich  auffällt.  Die  obere  dieser  Höhlen, 
die  Br  ustk öh Ie ,  cavitas  thoraeis ,  deren  Grundlage  von  den 
Brustwirbeln,  Rippen  und  Brustbein  gebildet  wird,  dient  zur  Auf- 
nahme des  Herzens  und  des  Respirationssystems  j  die  tiefer,  un- 
terhalb des  Zwerchfells  gelegene  Bauchhöhle,  cavitas  abdonü- 
liis ,  mit  der  Beckenhöhle,  cavitas  pelvis ,  schliesst  die  Ver- 
dauungs-,  Fortpflanzungs -  und  Harnorgane  ein.  Zunächst  unter- 
scheidet man  am  Rumpfe  eine  vordere  oder  Beuge-,  und  eine 
hintere  oder  Streckseite,  welche  mehr  flächenartig  sind, 
Während  die  seitlichen  Flächen,  in  welchen  sie  zusammenlaufen, 
mehr  gewölbt  erscheinen.  Sowohl  an  der  vordem  als  hintern  Flä- 
che denkt  man  sich  gewisse  Linien ,  Rumpflinien ,  welche  am 
Halse ,  Thorax ,  Bauche  und  Becken  verschiedene  Gegenden  ab- 
gränzen. 

I)  Hals,  Collum,  ist  der  obere,  schmale,  rundliche  Theil  des  Rum- 
pfes ,  auf  welchem  der  Kopf  ruht ,  und  zwar  so  ,  dass  er  in  gewöhnli- 
cher Körperhaltung  in  seinem  Schwerpunkte  unterstützt  wird.  Bei  man- 
chen Subjekten  ist  der  Hals  dick  und  kurz  ,  bei  andern  lang  und  dünn  ; 
die  mehrste  Breite  hat  er  unter  dem  Hinterkopfe,  nach  unten  verschmä- 
lert er  sich.  Als  Norm  wird  für  die  Länge  des  Halses  im  äussern  An- 
blick von  dem  Kinn  an  bis  zur  Brust  eine  halbe  Gesichtsslänge,  für  den 
hintern  Theil  eine  ganze  gerechnet.  Am  besten  theilt  man  ihn  in  eine 
vordere  ,  hintere  und  in  die  seitlichen  Portionen  ein ,  an  deren  jeder 
verschiedene  Gegenden  zu  berücksichtigen  sind. 

«)VordereHalsportion,  mehr  abgerundet  als  die  hintere,  wird 
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im  engern  Sinne  Hals,  coltum  ,  genannt  und  ist  auf  Leiden 
Seiten  durch  einen  rundlichen  ,  schief  von  ohen  und  aussen  nach 
Unten  und  innen  laufenden  Wulst,  der  vom  Kopfnicker  (m.  ster- 
nocleidomastoideus)  herrührt ,  begrünzt.  Die  obere  Griinze  macht 
der  untere  Rand  des  Unterkiefers ,  die  untere  der  Handgriff  des 
Brustbeins.  So  stellt  diese  ganze  Parthie  ein  Dreieck  dar  ,  dessen 
Basis  gegen  den  Unterkiefer,  die  Spitze  nach  dem  Brustbeine  sieht. 
In  ihm  geben  das  Zungenbein,  der  Kehlkopf  und  die  Schild- 
drüse Veranlassung  zur  Eintheilung  in  die  folgenden  Gegenden. 

1)  Kieferzungen  knoebengegend,  regio  svprahyoidea  s.  mylo- 
hyoidea,  nimmt  die  untere  freie  Fläche  am  Kopfe,  welche  vorn  über 
den  übrigen  Thcil  des  Halses  hervorragt,  ein  und  wird  nach  oben  und 
vorn  vom  Unterkiefer,  nach  unten  vom  Zungenbein,  os  hyoidcum, 
begränzt;  zu  beiden  Seiten  geht  sie  in  die  Ohrdrüsengegend  über. 
Sie  bildet  die  untere  Wand  der  Mundhöhle  und  eine  von  vorn  nach 
hinten  und  von  oben  nach  unten  schräge  Fläche,  welche  je  nach  den 
Bewegungen  der  Zunge  oder  des  Kehlkopfs  sicherhebt  oder  niederfällt. 

2)  Unterzungenknochengegend,  regio  infrahyoidea  ,  fängt  un- 
ter dem  Zungenbeine  an  und  erstreckt  sich  bis  zum  Brustbeine,  ihre 
seitlichen  Gränzen  bildet  der  Kopfnicker.  Sie  stellt  ein  ziemlich  re- 
gelmässiges Dreieck  dar,  interstilium  iugulare ,  dessen  Basis  an  das 
Zungenbein  stösst  und  kann  in  folgende  Gegenden  getheilt  werden: 

ad)  Kehlkopfgegend,  regio  laryngea,  die  oberste  zunächst  un- 
ter dem  Zungenbeine  liegende,  an  welcher  eine  Erhabenheit, 
eminentia.  laryngea,  hervortritt,  Welche  dem  Schildknorpel  an- 
gehört und  bei  den  Männern  (Pomum  Adami ,  Adamsapfel) 
deutlicher  ist. 

66)  Schil  d  d  r  ü  s  e  n  geg  e  n  d ,  regio  thyreoidea,  welche  unterhalb 
der  vorigen  über  der  folgenden  ihre  Lage  hat,  der  Schilddrüse 
entspricht  und  deshalb  nach  ihren  Seiten  hin  aufgewulstet  ist. 

cc)  Kehlgrube,  0  b  e  r  b  r  u  stb  e  i  n  g  r  u  b  e  ,  jugulum  s.  fossa 
suprasternalis ,  das  untere  vertiefte  Ende  des  Dreiecks,  welches 
sich  dicht  über  dem  Handgriffe  des  Brustbeins  zwischen  den  un- 
tern Enden  beider  Kopfnicker  befindet. 

b)  Seitliche  Halsgegenden,  Oberschlüsselknochenge- 
genden,  regiones  supraclaviculares.  An  jeder  Seite  des  Hal- 
ses liegt  eine  solche  Gcgeud ,  welche  die  vordere  Fläche  desselben 
mit  der  hintern  vereinigt.  Sie  bildet  ebenfalls  ein  Dreieck,  dessen  Ba- 
sis auf  dem  Schlüsselbeine  ruht  und  dessen  Spitze  an  die  Ohrdrüsen- 
gegend stösst.  Ihr  vorderer  Rand  wird  vom  Kopfnicker  ,  der  hin- 
tere vom  Kappenmuskel  (vi.  cucullaris)  gebildet.  Dicht  über  dem 
Schlüsselbeine  befindet  sich  an  dieser  Gegend  eine  Vertiefung,  die 
überschlüsselknochengrube,  fossa  supraclavicularis ,  in 
welcher  wichtige  Gefässe  und  Nerven  liegen. 

c)  Hinterer  Theil  des  Halses,  Nacken,  Genick,  cervix 
s.  nucha ,  ist  breiter  und  länger  als  der  vordere  ,  fängt  von  der 
Hinterhauptsgegend  an  und  verliert  sich  nach  unten  in  den  Rücken, 
seitlich  geht  er  in  die  Oberschlüsselknochen  -  und  Schultergegenden 
über.    Er  zerfallt  in  den  mittlem  und  in  die  seitlichen  Theile. 
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1)  Nack en,  nucha,  s.  regio  spinalis  cervicis,  im  engepn  Sinne,  ist 
der  mittlere  Theil  des  Genickes  und  in  seiner  Mitte  oben  etwas  ver- 
tieft ,  N  a  c  k  e  n  g  r  u  b  e  ,  fossa  nuchae* 

2)  Die  seitlichen  Theile  des  Genickes,  regiones^  cervicales, 
sind  durch  die  unterliegenden  Naekeumuskeln  wulstiger. 

II) Oberleib,  Brustkasten,  tliorax,  pectus,  befindet  sich 
zwischen  Hals  und  Abdomen,  von  welchem  letztern  er  aber  nicht  scharf 
abgegränzt  wird.  Er  dient  den  obern  Giiedmaassen  zum  Anheftungs- 
punkte  und  seine  knöcherne  Grundlage  ,  welche  die  Brusthöhle  in  sich 
schliesst ,  stellt  einen  abgestumpften  ,  mit  der  Spitze  nach  oben  gerich- 
teten Kegel  dar.  Durch  die  umgebenden  weichen  Theile  und  Schulter- 
knochen wird  aber  diese  Form  äusserlich  an  der  Brust  unsichtbar ,  da 
diese  dann  oben  breiter  erscheint.  Man  unterscheidet  am  Thorax  die 
vordere,  hintere  und  die  seitlichen  Flächen. 

a)  Vordere  Fläche  des  Thorax,  gewöhnlich  Brust  genannt, 
zerfällt  in  die  mittlere,  Brustbeingegend,  und  in  die  neben 
dieser  liegenden  Zitze  n  gegen  den, 

1)  Brustbeingegend,  regio  sternalis ,  gränzt  oben  an  die  Kehl- 
grube, unten  an  die  Herzgrube  und  seitlich  an  die  Zitzengegenden- 
Sie  entspricht  dem  Brustbeine  und  dessen  Verbindung  mit  dem  Schlüs- 
selbeine; bei  der  Frau  wird  sie  durch  die  Brüste  vertieft ,  Busen. 

?)Zitzen-,  U  n  t  er  s  c  h  lü  s  se  lk  n  oc  h  e  n  -  oder  Brustdrüsen- 
gegenden, regiones  mammillares  s.  infraclaviculares ,  bezeichnen 
die  Stellen  zur  Seite  des  Brustbeins,  unterhalb  des  Schlüsselbeins»  an 
welchen  sich  die  Milchbrüste,  mammae,  beim  Weibe  befinden. 
Sie  gehen  nach  oben  in  die  Oberschlüsselknochen-,  nach  unten  in  die 
XJnterrippen - ,  nach  innen  in  die  Brustbein-  und  nach  aussen  in  die 
Unterachselgegend  über. 

b)  Seitliche  Flächen  des  Thorax,  Rippe  n  gegen  de  n  ,  re- 
giones costalcs ,  werden  von  den  stark  nach  aussen  gewölbten  Rip- 
penkörpern gebildet  und  zerfallen  in  eine  obere,  Achsel gru- 
bengegend,  und  eine  untere,  Rippengegend. 

l)Achselgruben  ge  genden  ,  obere  Ri pp  en ge  ge  nd  e n ,  re- 
giones costales  superiores  s.  fossae  axillares.  Diese  Gegend  ist  am 
obern  seitlichen  Theile  des  Thorax  zwischen  Muskeln  versteckt  und 
bildet  die  innere  Wand  der  Achselhöhle,  fossa  axillaris  ;  sie  deckt 
die  4  obern  Rippen. 

?)Mittlerc  Rippengegend,  erstreckt  sich  von  der  4.  bis  zur  8. 
Rippe. 

3) Un  tere  Rippengegend,  regio  kypochondriaea ,  welche  von  der 
3.  bis  zur  12.  Rippe  reicht,  wird  mit  zu  den  Abdominalgegenden  ge- 
rechnet. 

c)  Hintere  Fläche  des  Thorax,  gewöhnlich  nur  Rücken, 
dorsum,  genannt,  zerfällt  in  einen  mittlem  Theil  und  zwei 
seitliche. 

i)Rückgraths-  oder  Brust wirbclgegend,  regio  spinalis  tho- 
racica,  ist  der  mittlere  Theil  des  Rückens,  welcher  sich  nach  oben  in 
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den  Nacken,  nach  unten  in  den  Rückenthcil  des  Unterleibes  fortsetzt 
und  zwischen  den  beiden  Schulterblattgegenden  (desslialb  auch  Z  wi  - 
seh  cnschulterblattgegcnd  genannt)  liegt,  In  ihrer  Mitte  ste- 
hen die  Stachelfortsätze  der  Brustwirbel  hervor.. 

2)  Schulterblattgegenden,  regioncs  scapulares.  Eine  jede  um- 
schreibt das  Schulterblatt,  dessen  Vorsprünge  durchzufühlen  oder  bei 
magern  Personen  zu  sehen  sind.  Sie  stösst  nach  oben  an  die  Nacken- 
und  Oberschlüsselknochengegend  ,  nach  vom  an  die  Achselhöhlen-, 
nach  hinten  an  die  Brustwirbel  -  und  nach  unten  an  die  untere  hintere 
Rückengegend, 

3)  Untere  hintere  Rückengegend,  liegt  unterhalb  der  vorigen, 
von  dem  untern  Winkel  des  Schulterblattes  an  ,  bis  zur  12.  Rippe. 

III)  Unterleib,  Bauch,  ali.tlomen,  inner.  jVIit  diesem 
Namen  wird  der  mittlere,  zwischen  Thorax  und  Becken  gelegene  Theil 
des  Rumpfes  belegt,  dessen  vordere  Fläche  der  Bauch,  venter. 
die  seitlichen  die  Hüften,  coxae  s.  üia  >  und  die  hintere  die 
Lenden  ,  lumbi ,  genannt  werden.  Die  Form  des  Bauches  ist  im  All- 
gemeinen länglich  und  vorn  von  oben  nach  unten  gewölbt ,  hinten  und 
an  den  Seiten  ist  er  oben  etwas  vertieft ,  nach  unten  wird  er  breiter. 
Doch  ändert  sich  diese  Form  nicht  nur  nach  den  Stellungen ,  Lagen 
und  Bewegungen  des  Körpers,  sondern  auch  beim  jAthmen ,  bei  der 
Schwangerschaft  und  bei  vielen  andern  Umständen  innerer  Theile.  Sein 
vorderer  Theil  ist  beweglicher  und  ausdehnbar,  weil  er  nur  aus  weichen 
Theilen  (Haut  und  Bauchmuskeln)  besteht,  während  die  Seiten  und  der 
hintere  Theil  unbeweglicher  sind  wegen  der  falschen  Rippen,  denLenT 
dcnwirbeln  und  den  Hüftbeinen. 

a)  Vordere  Fläche  des  Bauches  zerfällt  in  eine  obere, 
mittlere  und  untere  Region,  wovon  jede  der  Breite  nach  noch- 
mals in  eine  mittlere  und  zwei  Seitengegenden  geschieden 
wird. 

l)ObeEbauchgegend,  regio  epigastrica  s.  thoracor  epigastrica, 
reicht  in  ihrer  Mitte  vom  Ende  des  Brustbeins  abwärts  bis  zur  Gegend 
etwa  1  —  3  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels,  seillich  von  der  8.  bis 
zur  12.  Rippe.  Ihre  untere  Gränze  lässt  sich  am  besten  durch  eine 
Querlinie  bestimmen,  welche  vom  untern  Rande  der  letzten  Rippe  der 
einen  Seite  nach  der  andern  herübergezogen  wird.  Durch  %  senkrechte 
Linien  wird  diese  Gegend  in  eine  mittlere  und  2  seitliche  ge- 
schieden. 

ad)  Epigaslrium ,  Regio  gastrica,  scrobioulus  cordis  ,  Magen- 
gegend, Herzgrube,  ist  der  mittlere  dreieckige  Theil  der 
reg.  epigastrica ,  welcher  nur  von  weichen  Theilen  gebildet, 
zwischen  den  Knorpeln  der  untern  6  Rippen  liegt. 

bb)Rcgiones  hypochondriacac ,  untere  Rippengegenden, 
Hypochondrien,  die  beiden  Seitenregionen  der  Oberbauch- 
gegend, eine  rechte  und  eine  linke,  fassen  äusserlich  den- 
jenigen'Theil  des  knöchernen  Oberleibes  in  sich,  weTcner  dem 
vordem  Theile  der  6  falschen  Rippen  und  ihrer  Knorpel  entspricht. 
Diese  Gegenden  werden  auch  von  einigen  zum  Oberleib  gerechnet. 

Hinter  dieser  Oberbauchgegend  befindet  sich  im  Innern  des  Körpers 
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der  obere  Theil  der  BaucbJfpbJe,  durch  das  Zwerchfell  von  der  Brust- 
hohle  geschieden;  die  mittlere  Gegend  derselben  einhält  vorzüg- 
lich den  linken  Theil  der  Leber  und  den  rechten  des  Magens  und  gros- 
sen Netzes,  den  Anfangstheil  des  Zwölffingerdarms  und  etwas  weiter 
abwärts  den  queren  Griinmdarm.  Das  rechte  II  y  p  o  c  h  o  n  d  r  i  u  m 
ist  vom  rechten  Leberlappen  erfüllt,  das  linke  vom  blinden  Sacke 
des  Magens  und  der  daran  hängenden  Milz. 

2)  Mittelbauchgegend,  regio  mesogastrica ,  nimmt  den  Theil  des 
Bauches  ein,  welcher  sich  zwischen  der  Querlinie  befindet,  die  von 
der  letzten  Bippe  der  einen  Seite  zur  andern  herübergezogen  wird,  und 
der  Linie,  die  quer  vom  obern  Bande  des  einen  Hiiflknochens  zum 
andern  herüberläuft.  Sie  erstreckt  sich  ungefähr  3  Finger  breit  auf- 
und  abwärts  vom  Nabel,  doch  nicht  nur  in  der  Mitte,  sondern  auch 
nach  den  Seiten.  Auch  sie  zerfällt  in  eine  mittlere  und  2  Seitenregio- 
nen. Im' Innern  dieser  Gegend  finden  sich  hauptsächlich  die  Dünn- 
därme ,  ein  Theil  des  grossen  Netzes  und  seillich  der  Grimmdann. 

aa)  Regio  um  bilicalis ,  Nabelgegcnd,  dermil  tlere  Theil  der  reg. 
mesogastrica,  in  deren  Mitte  sich  der  N  a  bei,  umbiheus ,  be- 
findet. 

bb)  Regiones  iliacae  s.  suprailiacae ,  Oberhüft-  oder  Darni- 
gegenden,  die  seitlichen  Theile.  der Mitteliauchgegend,  fallen 
zwischen  die  letzte  Bippe  und  den  Hüftkamm. 

3)  Unterbauchgegend,  regio  hypogastrica ,  entspricht  den  wei- 
chen Theilen,  welche  den  grossen  Beckenausschnitt  zwischen  den  bei- 
den Darmknochen  ausfüllen  und  welche  nach  unten  auf  beiden  Seiten 
durch  die  bogenförmigen  Linien  begränzt  wird,  die  vom  obern  vordem 
Hüft'ieinstachel  gegen  die  Schaambeinfuge  gezogen  werden.  Im  Innern 
des  Bauches  liegt  in  der  Mitte  dieser  Gegend  ein  grosser  Theil  der 
Dünndärme,  auch  lässt  sich  hier  der  Grund  der  angefüllten  Blase  und 
vom  4.  Monate  der  Schwangerschaft  an,  die  Gebärmutter  fühlen. 
In  den  seitlichen  Theilen  liegt  bei  den  Männern  der  Leistenkanal  mit 
dem  Samenstrange,  bei  den  Weibern  mit  dem  runden  Mutterbande.  Die 
einzelnen  Theile  dieser  Gegend  sind  folgende : 

aa)  Eigentliche  Unterbau  chge'gend,  Hypogastrium, 
regio  hypogastrica  stricte  sie  dicta ,  der  mittlere  Theil,  liegt 
zwischen  der  Nabel-  und  Schaamgegend  und  den  Leistengegenden. 

bb)L  ei  s  teri  gege  n  d  en  ,  Weichen,  regiones  inguinales,  die 
seitlichen  Begionen  der  Unterbauchgegend,  welche  von  fast  drei- 
eckiger Gestalt,  nach  unten  durch  eine  bogenförmige  Binne 
(Leistengrube,  fossa  inguinalis)  von  der  Oberschenkelge- 
gend geschieden  sind. 

b)  Iii  n  t  c  r  e  Fl  ä  c  Ii  e  d  e  s  B  a  u  c  h  e  s  ist  nur  von  geringem  Umfange 
und  wird  in  die  regiones  lumbales  getheilt. 
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1) Regiones  lumbales  s.  renales,  Lenden-  oder  Nierengegen- 
den, befinden  sich  zu  beiden  Seiten  des  Lendentheiles  des  Bückgra- 
thes  zwischen  der  letzten  Bippe  und  dem  obern  Bande  des  Hüftkno- 
chens.   Sie  gehen  nach  vorn  in  die  Darmgegenden  über. 

IV)  DasBeeken,  pelvis,  der  unterste  Theil  des  Rumpfes,  bildet  so- 
wohl die  Basis  desselben  und  dient  namentlich  im  Sitzen  dazu,  als  auch 
die  Unterlage,  auf  welcher  die  Fiisse  im  Stehen  oder  Knieen  den  übri- 
gen Körper  in  die  Höhe  richten.  Vorzüglich  gewährt  das  Becken  aber, 


indem  es  den  untern  Thcil  der  AbdominalhHhle  bildet ,  durch  seine  fe- 
sten Wände  den  Harn  -  und  Geschlechtsorganen  einen  sichern  Aufent- 
halt. Auf  seinen  breiten  obern  Theilen  (Hüftknochen)  ruht  zugleich 
ein  grosser  Theil  der  Dünndärme  und  seine  äussere  Oberfläche  giebt 
vielen  Muskeln  Punkte  zur  Befestigung.  Am  Becken  ist  die  vorder e  , 
hintere,  sei  t  lieh  en  und  untere  Fläche  zu  betrachten. 

fi)  Vordere  Fläche  des  Beckens, 

1)  S  e  h  a  a  m  g  e  g  e  n  d ,  regio  pvbis,  wird  den  Sehaamberg  nebst  allen  äus- 
serlich  sichtbaren  Geschlechtsteilen  in  sieh  fassen.  Beim  Manne  sieht 
man  hier  den  Hodensaek  und  den  Penis  ;  hei  der  Frau  den  zwischen 
den  äussern  Schaamlippen  versteckten  Eingang  ia  die  Scheide  u.  s.  w. 

b)  Seitliche  Flächen  des  Beckens. 

1)  Hüftgegenden,  regiones  coxarum  s.  infrailiacae ,  Üntcrhüft- 
Regenden,  die  etwas  Rewölbten  seitlichen  Theile  des  Beckens,  wei- 
che sich  ,  auf  jeder  Seile  eine,  von  den  LcistengeRenden  nach  hinten 
gegen  die  Hinterbacken  herumziehen. 

c)  Hintere  Fläche  des  Beckens,  an  deren  mitllerra  Theile 
das  Kreuz-  und  Sieissbein  zu  fühlen  ist  und  deren  seitliche  Theile 
die  Hinterbacken  bilden. 

\)Regio  xacro-cocnjgea,  II  r  e u  z  -  S  t  e  i  s s  kn  o c h  e  n  ge  g e  n  d.  Sie 
ist  die  Fortsetzung  der  Lendengegenden  und  endigt  den  hintern  Theil 
des  Rumpfes  ;  ihre  Gestalt  ist  dreieckig  wie  die  Knochen,  von  welchen 
sie  den  Namen  führt;  nach  unten  endigt  rsie  sieh  mit  der  Spitze  des 
Steissbeins  und  geht  in  die  After  -  Dammgegend  über;  seitlich  in  die 
Gcsässc. 

2)  Nettes  s.  cluncs,  die  Ge  süsse  oder  Hinterbacken,  bilden 
die  beiden  kugelförmigen  ,  fleischigen,  sich  zur  Seite  des  Kreuzkno- 
chens an  der  hintern  Fläche  des  Beekens  befindenden  Polster,  welche 
von  den  3  Gluläen  und  einer  dicken  Fettlage  fnrmirt  werden  und  zwi- 
schen welchen  sich  der  After  unten  öflnet.  Diese  Gesässgegend, 
regio  nalii/m  theilt  man  aucli  noch  in  eine  o  b  c  r  e  ,  epiglutis,  und  eine 
untere  Region,  hypoglutis,  welche  letztere  an  den  Schenkel 
gi'änzt  und  au  der  sich  der  Sitzknorren  durchfühlen  läs,st. 

4)  Untere  Fläche  des  Beckens. 

\)Begio  ano-perinaealis  ,  After-Dammgegend,  welche  nach  vorn 
an  die  Schaam-,  nach  hinten  an  die  Steissbeingegend  stösst  und  zwi- 
schen den  Gesässen  liegt.  An  ihr  bemerkt  man  nach  hinten  den  Af- 
ter, anv.i ,  und  eine  von  diesem  nach  vorn  gegen  die  Geschlechts- 
theile  laufende  Naht,  raphe.  Die  Stelle,  an  welcher  sich  dieselbe 
befindet,  zwischen  After-  und  Geschlechtstheilen ,  wird  Mittel- 
fleisch, D  a m  m ,  perenaeum  ,  benannt. 

C.  Die  Gliedmaassen,  Extremitäten,  extremitates, 
bind  die  äussern ,  an  den  Rumpf  befestigten  beweglichen  Theile 
des  Körpers ,  Avelchc  keine  Höhlen  für  wichtige  Organe  enthalten, 
buiiilern  nur  der  Bewegung  gewidmet  sind.  Es  sind  obere  und 
untere  Extremitäten, 


I)  Obere  Extremitäten,  Brust glle der,  Arme,  extre- 


mitates  superiores  ».  tHoracicae,  bi-acliia,  hängen  bei 
aufrechter  Stellung  an  beiden  Seilen  des  Körpers,  vom  obern  Theile 
des  Thorax  bis  ungefähr  zur  Mitte  der  Schenkel  herab  und  können  mit 
ihrem  unteren  Theile  der  Hand ,  vermöge  ihrer  Gelenke  alle  Gegen- 
den des  Körpers  berühren.  Wir  zerlegen  jede  obere  Extremität  m 
die  Schulter,  den  Oberarm,  Vorderarm  und  in  die  Hand. 
An  dem  mit  vorwärts  gerichteten  Daumen  herabhängenden  Anne  un- 
terscheiden wir  eine  innere  oder  Beuge-  und  eine  äussere  oder 
Streckfläche,  ferner  eine  vordere  oder  D  au  m  e  ns  e  1 1  e  ,  la- 
tus radiale,  und  eine  hintere  oder  kleine  Fingerseite,  la- 
tus ulnare. 

1)  S  c  h  u  1 1  e  r  ,  humerus,  axilla,  omos,  der  höchste  Tbeil  der  obern 
Extremität,  seiner  Grundlage  nach  vom  Schlüsselknochen  und  dem 
Vordertheile  des  Schullerblattes  gebildet.  Die  Schultern  geben 
dem  Körper  in  seinem  Obertheile  seine  volle  Breite  ,  an  ihnen  un- 
terscheidet man  eine  vor  der  e  und  hintere  Gegend. 

a)  Regio  axillaris  thoraco  -humeralis ,  Achsel-  oder  vordere 
Schultergegend,  welche  sich  am  äussern  Ende  des  Schlüsselbeins 
neben  der  Brustdrüsengegend,  vor  und  über  der  Achselhöhle  befindet. 
Sie  zeigt  nach  vorn  einen  runden  Vorsprung ,  welcher  dem  vordem 
Theile  des  Kopfes  des  Oberarmknochens  entspricht  und  neben  diesem 
nach  innen  eine  breite  und  oberflächliche  Rinne,  welche  die  Achsel- 
höhle bezeichnet.  Der  höchste  Theil  dieser  Gegend  ist  idie  Schul- 
te r  h  ö  h  e ,  acromion. 

b)  Regio  scapulo-  humeralis,  hintere  Schulte  rgegend,  deckt 
den  obern  vordem  Theil  des  Schulterblattes  und  geht  nach  hinten  zu 
in  die  Schulterblattgegend  über.  An  ihr  fühlt  man  den  hintern  Theil 
des  Oberarmkopfcs. 

2)  Oberarm,  brachium  s.  humerus,  ist  der  unterhalb  der  Schulter 
bis  gegen  den  Ellenbogen  hin  liegende  ,  cylindrische,  nach  aussen 
und  innen  etwas  abgeplattete  Theil  der  obern  Extremität ,  an  wel- 
chem eine  vordere  innere  oder  Beuge fl  äc h  e  und  eine  h  in- 
te  reäussere  oder  St  reck  fläche  unterschieden  wird.  Am 
untern  Theile  des  Oberarms  und  dem  obern  des  Vorderarms  findet 
sich  die  Ellenbogengegend,  regio  cubitalis,  an  deren  i  n  n  e- 
renFläche  die  Armbeuge,  flexura  s.-  plica  eubiti ,  und  an 

•  der  aus  sern  der  Ellenbogenknorren,  olecranon,  bemerk- 
ten ist.  An  den  beiden  Seiten  dieser  Gegend  ragt  ein  G  e  1  e  n  k  - 
knöpf,  condylus,  hervor,  von  welchen  der  innere  besonders 
stark  ist. 

3)  Vorder-  ode  r  Unterarm ,  antibrachium,  liegt  zwischen  der 
Ellenbogengegend  und  Hand  und  hat  die  Form  eines  verkehrten 
abgestumpften  und  vorzüglich  nach  unten  auf  2  Flächen  abgeplat- 
teten Kegels.  Er  bietet  eine  innere  oder  Palmar  fläche, 
eine  äussere  oder  Dorsalfläche,  eine  vordere  oder  Ra- 
dialseite und  eine  hintere  oder  Ulnarseite  dar. 
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4)  II  and, manus,  ist  der  unterste,  sich  an  den  Unterarm  befesti- 
gende Iheil,  zugleich  aber  der  Ilaupllheil  der  obern  Extremität 
welcher  in  die  Handwurzel,  Mittelhand  und  die  Finger 
zeriällt.  An  der  Hand  bezeichnen  wir  eine  innere  ,  flach  aus 
gehöhlte  Hohlhand-  oder  Beugeflächc ,  superficies  vola- 
ns  (vola,  Hohlhand)  und  eine  etwas  ge wö I b t e  Hü cke n- 
oder  Streckfläche,  superficies  dorsalis  (Handrücken, 
dorsum  manus).  Beide  Flächen  gehen  durch  die  Scitenränder  in 
einander  über,  von  welchen]  d e r  i n  den  Daumen  auslau- 
fende Band  dervordere,  mar go  radialis,  der  amklcinen 
.    Finger  liegende,  der  innere,  mar go  ulnar is ,  heisst. 

«)Itanihvurzel,  carpus  ist  der  obere  mit  dein  Vorderarme  zusam- 
menhängende kleinere  Theil  der  Hand. 

i)MitteIhand,  mclacarpus ,  die  Hand  im  engsten  Sinne,  liegt  zwi- 
schen dein  Carpus  und  den  Fingern,  und  hat  eine  Grundlage  von  5 

■  einzelnen  Knochen  ,  die  aber  einen  gemeinschaftlichen  Hautüberzug 
habeü  und  an  welche  sich  unten  die  Finger  ansetzen.  Um  den  Mit- 
telhaftdknochen  des  1.  und  5.  Fingers  sind  die  Muskelparthien  stärker 
und  bilden  in  der  Hohlhand  am  Radial-  und  Ulnarrande  ein  Polster, 
den  Ballen  des  Daumens,  thenar,  und  des  kleinen  Fingers. 

c)Fingcr,  digili ,  5  an  Zahl ,  wovon  jeder  einzelne  eine  D  orsal- 
und  Volar-  oder  P  alm  a  r  f  1  ä  ch  e  ,  einen  Radial-  und  einen 
Ulnarrand  hat.  Es  sind  :  1)  der  Daumen,  pollex;  2)  Zeige- 
finger, index;  3)  Mittelfinger,  digilus  medius ;  4)derRing- 
finger,  digitus  annularis ;  und  5)  der  Ohr-  oder  kleine  Fin- 
ger, digüus  minimus  s.  auricularis.  Alle,  den  Daumen  ausgenom- 
men,  bestehen  aus  3  Gliedern,  phalanges ,  dieser  nur  aus  2. 

II) Untere  Extremitäten,  Bancliglieder,  Füsse  (im  wei- 
tem S  i  n  n  e  d  e  s  Wortes),  extr  emitates  inferiores  g. 
abdominales,  pedes.  Sie  sind  die  Organe  des  Stehens  und 
Fortscjireitens  und  hängen,  beide  von  gleicher  Länge  und  Bildung, 
von  der  Seite  des  Beckens  herab.  Sie  bilden  bei  einem  ausgewachse- 
nen Menschen  noch  etwas  mehr  als  die  Hälfte  der  ganzen  Körperlänge 
und  sind  wegen  ihrer  Kraft  erfordernden  Funktion  stärker  und  musku- 
löser, als  die  obern  Extremitäten.  Jede  untere  Extremität  zerfällt  in 
den  Oberschenkel,  Unterschenkel  und  Fuss  ;  an  ihr  unterscheidet  man 
eine  vordere  und  eine  hintere  Fläche,  einen  innern,  der 
grossen  Zehe  und  dem  Schienbein  parallel  laufenden  und  einen  äussern 
in  der  Richtung  der  k  1  e  i  n  e  n  Zehe  und  dem  Wadenbeine  verlaufenden 
Rand. 

1)  Obersch  enkel ,  fernur,  ist  der  obere,  dickste,  rundliche, 
nach  unten  an  Dicke  abnehmende  Theil  der  untern  Extremität, 
welcher  sich  vom  Becken  bis  zum  Schienbeine  des  Unterschenkels 

'  erstreckt  und  mit  diesem  das  Kniegelenk,  articulatio  genu, 
bildet.  An  der  Gegend  des  Knies  bemerkt  man  vorn  die  hervor- 
ragende Kniescheibe,  patella,  hinten  die  Kniekehle,  po- 
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vles  s.  fossa  poplitaeu;  zu  beiden  Seiten  bilden  4  Gelenkknorren, 
wovon  2  dem  Oberschenkel  und  2  dem  Schienbeine  angehören, 
Auftreibungen,  die  besonders  am  innern  Rande  stark  hervor- 
treten. 

Die  vordere  Fläche  de*  Oberschenkels,  regio 
Jralis  anterior,  welche  nach  oben  an  die  Leistengegend  stösst 
st  ziemlich  convex  und  zeigt  eine  oberflächliche -Vertiefung ,  die 
sich  schief  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  „ach i  innen  erstreckt 
sie  scheint  die  Leistengrube  fortzusetzen  und  ihre  Richtung  ist  fast 
parallel  mit  der  der  Schenkelarterie. 

Die  hintere  Oberschenkelgegend  wird  von  der  Hinter- 
backengegend durch  eine  gebogene  Querfurche,  sulcus  infra  nates 
s.  plica.  subischiadica ,  getrennt. 

^Unterschenkel,  crus ,  welcher  zwischen  dem  Oberschenkel 
und  Fusse  seine  Lage  bat,  gleicht  einem  unregelmässigen  Kegel, 
dessen  dickes  Ende  nach  oben  gekehrt  ist.  An  der  vor  de  rn  Ge- 
nend zeigt  sich  in  der  Mitte  an  ihm,  etwas  unterhalb  der  Knie- 
scheibe ein  Knorren ,  tuberositas  tibiae ,  von  welchem  sich  eine 
Leiste,  crista  tibiae,  bis  zum  untern  Ende  erstreckt,  welches 
in  die  beiden  Knöchel,  malleoli ,  anschwillt.  Die  hintere 
Fläche  enthält  oben  die  Wade,  sura,  eine  dicke  gewölbte 
Stelle ,  welche  von  Muskeln  gebildet  ist ,  die  nach  unten  m  eine 
starke  ,  fühlbare  Sehne  ,  tendo  Achillis ,  auslaufen. 

3)  F  u  s  s ,  P 1  a  1 1  f  u  s  s  ,  pes  ,  bewegt  sich  in  einer  Aushöhlung  des 
Unterschenkels  zwischen  den  beiden  Knöcheln  und  ist  so  angeord- 
net, dass  seine  untere  etwas  ausgehöhlte  Fläche,  Fusssohle, 
vlanta  pedis,  hei  der  vertikalen  Stellung  horizontal  auf  den  Fuss- 
boden gerichtet  ist,  die  obere  gewölbte  Fläche  dagegen,  der  Fuss- 
rücken, dorsum  pedis,  da,  wo  sich  seine  3  vordem  Viertel  mit 
seinem  hintern  Viertel  vereinigen  ,  das  Gewicht  des  Körpers 
aufnimmt.  Seine  Form  ist  die  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  von  den 
Fusszehen  und  die  Spitze  von  der  Ferse  vorgestellt  wird.  Der 
Fuss  zerfälltin  dieFusswurzel,  den  Mittel  fus  s  unddieZe- 
hen,  an  welchen  Abtheilungen  man  eine  Plantar  -  und  Dor- 
salfläche, einen  innern  (nach  der  grossen  Zehe  laufenden) 
und  einen  äussern  Rand  bezeichnen  kapn. 

a)Fusswurzcl,  tarsus ,  steht  hinter-  und  oberwärts  mit  dem  Un- 
terschenkel, vorwärts  mit  dem  Mittelfussc  in  Verbindung;  aus  ihm 
ragt  nach  hinten  über  den  Unterschenkel  hinaus  die  Ferse,  calx, 
hervor. 

fe)  Mittelfuss,  motatarsus,  ist  der  mittlere  Theil  des  Fusses,  wel- 
cher nach  hinten  mit  dem  Tarsus,  nach  vorn  mit  den  ersten  Gliedern 
der  Zehen  zusammenhängt.  Obgleich  seine  Grandlage  aus  5  einzelnen 
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c)  Die  Zehen,  digtti  jte'dis ,  die  5  Endglieder  des  Fusses ,  sind  nicht 
wie  die  1< inger  zum  Greifen  und  Belasten  bestimmt,  sondern  zunächst 
den  Fuss  zum  Fortschreiten  und  Anftreten  geschickter  zu  machen. 
Irotz  dem  sind  s.o  den  Jungem  völlig  analog  organisirt  und  artiku. 
hrt.  S,e  werden  vom  innern  Fussrande  an  abgezählt,  die  erste  ist 
d.e  grosse  Zeh  %%  haUux,  welche  nur  aus  2  Gliedern  besteht, 
rend  alle  übrigen  3  besitzen,  * 


Knochenlehre,  Osteologia. 


Knorpellehre,  Chondrologia. 
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Die  Knochen,  ossa, 

sind  einzelne  harte,  feste,  undurchsichtige ,  gelblich  weisse ,  un- 
empfindliche ,  trockne  Körper  von  grossem  speeifischem  Gewichte, 
welche  nur  sehr  wenig  elastisch  und  mehr  spröde  als  nachgebend 
sind  5  sie  widerstehen  viel  mehr  als  andere  Theile  zerstörenden  Ein- 
flüssen und  gehen  nach  dem  Tode  zuletzt  in  Asche  über.  Nur  durch 
ihre  physikalischen  Eigenschaften,  durch  ihre  Härte  und  Starrheit, 
verbunden  mit  einem  hohen  Grade  Von  Festigkeit  und  Dichtigkeit, 
nützen  sie  dem  Körper,  indem  sie  dadurch  geschickt  werden, 
eine  Grundlage  für  den  Körper  und  jeden  einzelne» 
Haupttheil  desselben  zu  bilden,  welche  den  weichen  Theilen 
zum  Ansätze  dienen  kann  und  über  welche  dieselben  hinwegge- 
spannt sind.  Auch  bilden  sie  fes  te  Kapse  In  zum  Schutze 
innerer  zarter  Gebilde,  welche  zum  Leben  besonders  nö- 
thig  sind  ,  und  durch  Zwischenmittel  mit  einander  beweglich  ver- 
einigt, stellen  sie  einen  Mechanismus  her,  welcher 
durch  Muskelfasern  verschiedentlich  bewegt  wer- 
den kann.  Sie  sind  passive  Bewegungsorgane,  welche  durch 
die  aktiven ,  die  Muskeln  ,  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Der  ih- 
nen zukommende  Nutzen  hängt  also  von  ihrer  ansehnlichen  Härte, 
und  Festigkeit  ab  und  diese  verdanken  sie  ihrer  Mischung.  Nicht 
immer  sind  diese  Eigenschaften  der  Knochen  dieselben  ,  sondern 
verschieden  nach  Alter,  Körperconstitution,  Lebensweise,  Krank- 
heiten u.  s.  w.  Die  einzelnen  Knochen,  mit  einander  zu  einem 
Ganzen  verbunden ,  stellen  das  S  ke  le  t  ,  sceleton  s.  sceletus,  dar. 

,-  ■  (    it't.'t       .....     ...  .       Ii; T  'i.vii:f:~.-.ii>i!>  ;'.ijt;'I 

A.   Chemische  Untersuchung  der  Knochen. 

Die  Knochensubstanz  enthält  unter  allen  organischen  Substanzen  die 
geringste  Menge  Wasser ,  doch  findet  sich  auch  in  ihr  ein  wenig ,  wel- 
ches dem  organischen  Bestandtheile  seine  festere  Verbindung  giebt ,  denn 
ausgetrocknet  ist  der  Knochen  zerbrechlicher.  Die  grösste  Masse  dersel- 
ben machen  aber  die  festen  Bestandtheile  aus ,  in  welchen  man  2  ver- 
schiedene Substanzen  unterscheidet,  eine  weiche,  organische, 
knorpelige  und  eine  erdige  ,  unorganische.     Diese  beiden  Sub- 
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stanzen  scheinen  mechanisch  mit  einander  verhunden  zu  sein  ,  so  dass  die 
knorpelige  in  ihren  engen  Zwischenräumen  die  erdige  aufnimmt  oder  mit 
ihr  geschwängert  ist.  Eine  jede  dieser  Suhstanzeu  hat  nach  der  Entfer- 
nung der  andern  noch  die  Form  des  ganzen  Knochens  ;  verdünnte  Salz- 
säure löst  den  unorganischen  Bestandteil  auf,  im  Feuer  verbrennt  dage- 
gen der  organische  und  der  erdige  bleibt  als  weisser ,  zerbröckelnder  Kör- 
per zurück. 

a)  Knochen-Bildungsknorpcl,  carlilago  ossescens  s.  formativa ,  der 
thiensche  organisirte  Theil  ist  weich,  leicht,  elastisch,  gallei't  -  knorpel- 
artig, bräunlich,  gell),  hdlbdurcbsichtig,  von  zahlreichen  Gefassen ,  Fett 
und  etwas  Zellgewebe  durchzogen.  Er  giebt  die  als  ein  Continuum  zu- 
sammenhängende Grundlage  derKfiocheutheüe  und  bestimmt  die  Gestalt  und 
Biegsamkeit  des  Knochens.  Diese  Substanz  wird  zuerst  erzeugt  und  dann 
erst  die  erdige  in  ihren  Zwischenräumen  abgesetzt,  deren  Sprödigkeit  und 
Zerbrechlichkeit  durch  sie  gemindert  wird.  Das  Fett  ,  was  sie  in  bedeu- 
tender Menge  ghPhaft,  giebt  ihr  die  gelbliche  Farbe;  durch  Kochen  wird  sie 
in  Leim  verwandelt,  im  leuchten  Zustande  ist  sie  der  Fäulniss  unterwoneu 
und  ,  dem  Feuer  ausgesetzt,  verbrennt  sie.  Wird  der  erdige  Theil  durch 
Salzsäure  ausgezogen,  so  bleibt  dieser  knorplige  zurück  und  beträgt  unge- 
fähr dem  Gewichte  nach  0,30  bis  0,37  des  frühem  Knochens.  Der  durch 
Säuren  vom  erdigen  befreite  organische  Bestandteil  ist  durchsichtiger  als 
Knorpel,  löst  sich  schneller  als  dieser  in  kochendein  Wasser  zu  Gallerte 
auf  und  nähert  sich  so  dem  sehnigen  Gewebe. 

b)  Knochenerde,  welche  dem  Knochen  seine  UnduVchsichtigkeit,  weisse 
Farbe,  das  grosse*  spezifische'Gewicht  und  die  Fähigkeit,  der  Fäulniss 
lange  zu  widerstehen,  giebt,  ist  der  feste,  harte,  mineralische  Bestand- 
teil des  Knochens  und  ohne  Organisation.  Er  wird  von  den  Gefassen  des 
knorpligen  Theiles  in  den  feinen  Zwischenräumen  desselben  abgesetzt  und 
durchdringt  diesen  innigst.  Durch  Säuren  (verdünnte  Salz-  oder  Salpeter- 
säure) wird  er  ausgezogen  und  bleibt  nach  Verbrennung  (Calcination)  des 
Knorpels:  als  weisser,  undurchsichtiger,  schwerer,  harter,  spröder,  zer- 
bröckelnder, erdiger  Körper  zurück,  der  etwa  0,63  bis  0,70  des  ganzen 
Knochens  dem  Gewichte  nach  ausmacht.  Diese  Erde  besteht;  1)  aus  phos- 
phorsaurem Kalk,  welcher  das  Uebergewicht  hat;  2)  aus  kohlen- 
saurem Kalk,  in  geringerer  Menge  und  3)  aus  einer  Spur  von  fluss- 
saurem  Kalk,  phosphor saurer  Magnesia,  Natrccn  und  Koch- 
salz; nach  Berzelius  findet  sich  auch  noch  eine  sehr  geringe  Menge  Schwe- 
fel darin  vor. 

Hiernach  würde  nun  die  chemische  Analyse  eines  frisch  getrock- 
neten Knochens  die  folgende  sein  : 

Knorpel  nnd  Krystallwasser  der  erdigen  Salze  32,17  \  «,•>  o        •   v  c  l  . 
Adern,  zur  Organisation  des  Knochens  gehörig    1,13  )  33,3  thierische  Substanz. 

Phosphorsaurer  Kalk     .    ......  51,04  \ 

Kohleaisaurer  Kalk  ...  11,30  ) 

Flusssaurer  Kalk     .   2,00  \  66,6  erdige  Substanz, 

Phosphorsaurer  Talk  1,16  ( 

Natron  mit  etwas  salzsaurem  Natron   .    .      1,20  / 

Diese  beiden  Substanzen  in  dem  gehörigen  Verhältnisse  mit  einander 
verbunden ,  geben  den  Knochen  ihre  physikalischen  Eigenschaften  ,  wo- 
durch sie  dem  Körper  nülzen,  indem  die  knorplige  die  Sprödigkeit  der  er- 
digen vermindert  und  diese  die  Nachgiebigkeit  von  jener.  Uebcrwiegt  der 
Knorpel,    so  werden  die  Knochen  zu  weich,  beugsam,  krümmen  sich 
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leicht,  (osteomalacia ,  Knochenerweichung),  wie  bei  Neugebor- 
nen  und  Rhachitischen.  Ist  dagegen  der  Arttheil  der  Knochenerde  gros- 
ser ,  so  werden  die  Knochen  leicht  zerbrechlich  (osteopsatkyrosis  s.  fra- 
gilitas  nssium) ,  wie  bei  Greisen.  —  Die  Knochen  werden  in  der  Sie- 
dehitze durch  Mindralsäuren  aufgelöst;  im  Feuer  geben  sie  bei  Zersetzung 
ihres  organischen  Bestandtheiles  weissen  Dampf  mit  Fellgeruch  und  bren- 
nen dann  mit  heller  Flamme  ;  bei  trockner  Destillation  erzeugt  sich  aus 
ihnen:  Wasser,  Ammonium,  brandiges  Oel ,  Fettsäure,  Blausäure,  ge- 
kohltes und  geschwefeltes  Wasserstoffgas  und  kohlensaures  Gas. 

15.   Textur  der  Misoolicii. 

Jeder  Knochen  bietet  ein  faserig-^zelliges  Gewebe,  porö- 
ses Ge  füge,  dar,  von  kurzen  rauhen  Fasern,  deren  Urform  die  kör- 
nige zu  sein  scheint,  meistens  von  ^  —  i"' Durchmesser,  gebildet,  wel- 
che sich  netzförmig  verbinden  und  unregelmässige  ,  eckige  ,  meist  in  ein- 
ander sich  öffnende  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen.  Doch  ist  die 
Längenbildung  dieser  Fasern  immer  die  primäre  und  vorherrschende  ;  in 
langen  Knochen  laufen  sie  parallel  in  der  Längenrichtung  des  Knochens 
selbst ,  in  breiten  strahlenförmig  von  einem  Punkte  aus.  Bisweilen  lösen 
sich  Knochenschichten  auch  in  Form  von  Blättern  ab  ,  an  welchen  man 
das  faserige  Gewebe  bemerkt.  Je  nachdem  diese  Fasern  dichter  oder  lok- 
kerer  auf  einander  stossen ,  die  Zwischenräume  zwischen  ihnen  enger 
oder  weiter  sind  ,  unterscheidet  man  2  Knochensubstanzen  ,  eine  dichte 
und  eine  schwammige,  die  aber  nicht  chemisch  voneinander  abwei- 
chen. Da,  wo  die  erstere  stark  entwickelt  ist ,  ist  es  die  letztere  weni- 
ger und  umgekehrt. 

a)  Dichte  Knochensubstanz,  substantia  compacta,  oderRinden- 
substanz,  s.  corticalis,  weil  sie  die  Rinde  an  der  äussern  Oberfläche 
der  Knochen  bildet.  Sie  dient  zur  Sicherheit  gegen  äussere  Beeinträchti- 
gung und  macht  den  Knochen  zu  demjenigen  Widerstande  geschickt,  den  er 
seiner  Bestimmung  nach  im  Leben  leisten  soll.  Die  s.  corticalis  erscheint 
zwar  mit  unbewaffneten  Augen  gleichförmig  dicht,  hat  aber  auch  Zellen, 
die  nur  sehr  eng  und  gewöhnlich  eirund,  meist  von  3V  Durchmesser  sind. 
Die  sichtbaren  grössern  Kanälchen  in  ihr  sind  für  Gefässe  bestimmt,  deren 
Eingänge  an  der  äussern  Oberfläche  des  Knochens  Joramma  nutritia  heis- 
sen.  Sie  bildet  bei  solchen  Knochen  eine  dicke  Rinde,  welche,  lang  oder 
plattenförmig,  nur  eine  geringe  Dicke  haben  und  leicht  dem  Zerbrechen 
ausgesetzt  sind,  umgekehrt  sind  aber  die  dünnen  und  kurzen  Knochen  nur 
von  einer  dünnen  Lage  Rindensubslanz  überzogen. 

b)  Schwammige  Knochensubstanz,  substantia  spongiosa,  cellulosa, 
reticularis,  medullaris ,  befindet  sich  im  Innern  der  Knochen,  besonders 
der  kurzen  und  dicken,  und  bildet  ein  zelliges,  weitmaschiges,  netzför- 
miges Gewebe.  Liegt  sie  zwischen  2  festen,  aus  Rindensubstanz  bestehen- 
den Platten ,  dann  wird  sie  Diploe  genannt.  Das  Gewebe  dieser  Substanz 
besteht  im  lebenden  Zustande  aus  Fasern,  die  zerreissbar,  aber  nicht  zer- 
brechbar sind  wie  in  den  todten  Knochen  und  welche,  vermöge  des  vita- 
len Duftes,  lebendige  Elasticität  besitzen,  deshalb  aber  auch  fähig  sind, 
jeder  auf  dieselben  einwirkenden  Kraft  einen  bedeutenden  Widerstand  ent- 
gegen zu  setzen.  Ausserdem  verringert  sie  das  Gewicht  der  Knochen 
bedeutend.  Nach  der  Grösse  der  Maschen  in  dieser  Substanz  unterschei- 
det man  eine  netzförmige  und  schwammige. 

4 


o)  Sahstantia  reticularis,  mit  grossem,  deutlichem  Zwischenräumen» 
von  festen  Wänden  umgeben,  wie  in  den  Röhrenknochen. 

ß)  Substantia  spongiosa,  mit  kleinen  aber  zahlreichen  Zellen  von  min- 
der festen  Wänden  ,  wie  an  den  Enden  der  Röhrenknochen. 
€?•  Ernährnngsapparat  des  Knochen. 
Die  Ernährung,  Unterhaltung  der  Substantialitäl  jedes  Knochen» 
hegt  im  Periosteum  ,  Knochenhaut,  welches  mit  reichlichen  ,  netz- 
förmig verbreiteten  Gefässen  durchdrungen  ist,  die  sich  von  ihm  in  den 
Knochen  hinein  erstrecken  und  in  dessen  Zellgewebe  ein  neues,  das  Innere 
des  Knochens  einnehmendes  Gewebe  (membrana  meduUaris,  Markhaut) 
entwickeln.  Dieser  Gefässapparat  hat  eine  doppelte  Thätigkeit :  1)  er 
stellt  durch  materielle  Produktion  die  Knochenmaterie  dar  und  2)  steht  er 
der  Entwicklung  der  wässrigen  vitalen  Partikelchen  im  Innern  des  Kno- 
chens vor ,  welche  als  ein  die  Zellen  des  Gewebes  erfüllender  vitaler  Duft 
dargestellt  werden.  Dieser  durchdringt  ununterbrochen  die  Substanz  und 
qualificirt  einzelne  Knochenlheilchen  zur  Aufnahme  durch  die  Lymphge- 
fässe.  Er  wird  sich  vorzüglich  reichlich  in  der  substantia  spongiosa  lin- 
den und  diese  weicher,  nachgiebiger,  elastischer  machen  müssen ,  weil 
in  dieser  ein  bedeutenderer  Gefässapparat ,  als  in  der  dichten  Knochensub- 
stanz befindlich  ist.  Es  muss  also  jede  Knochenstelle ,  welche  von  dem 
Periosteum  enlblösst  wird,  absterben  (necrosis ,  Knochenbrand). 

a)  Knochenhaut,  periosteum  externum.,  ist  eine  dünne,  feste,  aus  Zell- 
gewebe und  Sehnenfasern  bestehende  Haut,  von  nur  geringer  Elasticität 
und  Contraktilität,  ohne  Nerven  und  Sensibilität,  welche  glatt  über  die 
ganze  äussere  Fläche  eines  Knochens  hinweggespannt  ist.  Nur  an  den  Stel- 
len fehlt  sie,  mit  welchen  sich  2 Knochen  unmittelbar  an  einander  anlegen; 
bei  einer  beweglichen  Verbindung  setzt  sie  sich  an  der  Gelenkkapsel,  die 
äussere  Platte  derselben  bildend,  von  einem  Knochen  auf  den  andern  fort, 
bei  einer  Synart.krose  (unbeweglichen  Verbindung)  geht  sie  unmittelbar  von 
einem  auf  den  andern,  oder  auf  den  anstossenden  Knorpel  (perichondrium) 
über.  So  giebt  sie  einen  zusammenhängenden  Ueberzug  für  sämmtliche 
Knochen  ab.  Ihre  innere  rauhe  Fläche  ist  durch  kurzes  Zellgewebe,  durch- 
tretende Gefässe  und  einzelne  Sehnenfasern,  die  sich  in  die  Knochenver- 
tiefungen einsenken,  mit  der  Oberfläche  des  Knochens  verbunden;  die  äus- 
sere Fläche  verhält  sich  verschieden  nach  den  Verbindungen,  welche  sie 
eingeht  (mit  Sehnen,  Muskeln  etc.").  An  manchen  Stellen  ist  sie  ganz  seh- 
nig, dick  und  rauh,  an  andern  dünn  und  glatter  und  fast  nur  aus  Zellge- 
webe bestehend;  am  dünnsten  ist  sie  da,  wo  sich  die  Muskelfasern  durch 
kurze  sehnige  Enden  an  die  dichte  Knochenmasse  anheften.  Mit  den  Seh- 
nen ,  Aponeurosen  und  Bändern  hängt  sie  so  innig  zusammen ,  dass  sie 
kaum  abgetrennt  werden  kann;  fest  angeheftet  ist  sie  auch  an  die  Nähte 
und  an  die  Gränzen  der  Epiphysen.  —  Das  Periosteum  ist  mit  vielen 
Blutgefässen  durchzogen,  welche  sich  netzförmig  in  ihr  verbreiten  und  von 
hier  aus  in  den  Knochen  eindringen ;  besonders  gefässreich  und  deshalb 
lockerer  und  dicker  ist  es  bei  Embryonen  und  Kindern.  Saugadern  sind 
auch  an  seiner  Oberfläche  sichtbar.  Es  führt  in  der  Augenhöhle  den  Namen 
Periorbita ,  auf  der  äussern  Fläche  des  Schädels  pericranium  ,  auf  Knor- 
peln perichondrium.  und  über  Bändern  peridesmium. 

b)  Markhaut,  tcla  s.  membrana  medullaris,  periosteum  internum,  ist  ein 
zartes,  gefässreiches  Zellgewebe,  nicht  die  Fortsetzung  der  äussern  fibrö- 
sen Knochenhaut,  welches  die  Zellen  im  Innern  des  Knochens  auskleidet. 
Diese  Hau:  nimmt  ihren  Ursprung  von  der  ZelUwtut  der  Blutgefässe  und 
bildet  nicht  eine  zusammenhängende  Kaut  oder  einen  Sack,  sondern  be- 
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steht  aus  einer  Zusammenhäufung  kleiner ,  dünner,  ziemlich  runder  Bläs- 
chen oder  Zellen  (Marksiickch  cn  ,  sacculis.  cellulao  medulläres) ,  an 
welchen  sich  die  Blutgefässe  netzförmig  verbreiten  und  ein  weiches  Fett, 
Knochenmark,  absondern.  Ist  also  dein  äussern  Zellgewebe  ganz  ähn- 
lich ,  nur  sind  die  Zellen  zarter. 

Knochenmark,  medulla  ossium,  ein  durchsichtiges,  weiches, 
öliges  i  feineres  Fett ,  was  sich  aber  weder  durch  seine  Gestalt  noch 
chemische  Beschaffenheit  vom  gewöhnlichen  Fette  unterscheidet.  Es 
wird  von  den  Gefässcn  der  Markhaut  in  den  erwähnten  Säckchen  abge- 
setzt und  erscheint  unter  dem  Mikroscope  als  ein  Haufen  von  ^5B  — 
,§„"  im  Durchmesser  haltenden  Kügelchen.  Besonders  findet  es  sich 
in  der  schwammigen  Substanz  und  dem  tubus  medullaris  der  Röhren- 
knochen angehäuft.  Man  kann  der  Consistenz  nach  einen  mehr  feinen, 
markigenSaft,  succus  medullaris ,  und  ein  gr  ö  b  er  es  Mark  un- 
terscheiden; Ersteres  ist  von  mehr  röthlidietn  Ansehen  und  findet  sich 
in  der  subst.  reticularis,  letzteres  ist  dicker  und  gelblicher  und  erfüllt 
die  Röhren  der  langen  Knochen.-  —  Beim  Embryo  fehlt  das  Knochen- 
mark ganz,  erst  mit  der  Verknöcherung  fängt  es  an  sich  zu  erzeugen,- 
dafür  findet  sich  eine  blosse  Gallerte  vor.  Bei  Kindern  ist  es  noch 
röthlich,  flüssiger  und  mehr  gallert-  als  fettartig,  bei  Alten  wird  es 
dunkelgelb  und  reichlicher,  weil  die  Markhöhlen  grösser  werden.  Es 
soll  über  die  Hälfte  des  Gewichtes  eines  Knochens  ausmachen  und  steht 
mit  der  Ernährung  des  übrigen  Körpers  im  Verhältnisse.  —  Nützen 
des  Knochenmarkes;  Zunächst  ist  es  wie  alles  übrige  Fett  ein 
Nahrun  gss.toff,  welcher  für  vorkommende  Fälle,  wo  der  Ernährungspro- 
cess  gehemmt  oder  beschränkt  ist,  aufbewahrt  und  dann  wieder  aufge-* 
sogen  wird.  Dabei  bildet  es  für  die  Gefdsse,  welche  es  umgiebt,  ein 
Polster  und  schützt  sie  so  vor  Erschütterungen ,  die  sonst  durch  die 
harte  Knöchenmasse  leicht  anf  sie  fortgepflanzt  würden ,  ohne  deshalb 
das  Gewicht  des  Knochens  sehr  zu  vermehren;  Frühere  Ansichten  wa- 
ren,  dass  es  den  Knochen  ernähre  ^  einöle  und  minder  spröde  mache, 
dass  es  nur  ein  Ausfüllungsstoff  sei  oder  Wärme  binde. 

c)  Blutgefässe  der  Knochen,  arteriae  nutritiae ,  welche  aus  dem  Pe- 
riosteum  in  den  Knochen  eindringen  und  dabei  von  dünnen  Fortsätzen  des- 
selben begleitet  werden  ,  wodurch  dieses  zugleich  mit  befestigt  wird ,  sind 
entweder  für  die  Knochensubstanz  selbst  bestimmt,  oder  für  die  Markhaut 
zur  Absonderung  des  Markes.  Sie  werden  nicht  von  entsprechenden  Ve- 
nen begleitet;  —  Die  kleineren  Arterien  für  die  dichte  Sub- 
stanz dringen  durch  äusserst  zahlreiche,  enge^  haarfeine  Kanälchen  un- 
ter spitzigen  Winkeln  ein  und  verbreiten  sich  in  dieser  Substanz  nach 
der  Richtung  der  Knochenfasern.  Die  grössern  Arterien  für  die 
schwammige  Substanz  treten  durch  weniger  zahlreiche  und  grössere 
Löcher  durch  die  Rindensubstanz  hindurch  und  bilden  an  der  Markhaut 
Netze,  welche  nach  den  Zwischenräumen  hin  Mark  absetzen.  Diese  letz- 
tern heissen  also  mit  Unrecht  art.  nutritiae.  —  Die  Venen  laufen  nicht 
in  Begleitung  der  Arterien,  sondern  auf  besondern  Wegen  durch  platte  ge- 
wundene Kanäle,  aus  dem  Knochen  heraus;  sind  ziemlich  gross  und  haben 
eine  sehr  dünne  Wand,  welche  wahrscheinlich  nür  von  der  innersten  Venen- 
haut  gebildet  wird. 

d)  Nerven-  und  Lymphgefässe  sind  zwar  in  der  Knochensubstanz 
noch  nicht  entdeckt  worden ,  doch  lässt  sich  vermuthen ,  dass  sie  an  den 
Blutgefässen  eintreten.  Dieses  wird  sehr"  wahrscheinlich,  da  ein  Knochen 
bei  Krankheiten  schmerzhaft  und  auch  theilweise  aufgesogen  werden  kann. 

Da  die  Gefässe  der  Knochen  nur  sehr  klein  und  ihre  Anzahl  in  Ver- 
ch  zu  der  Grösse  der  Knochen  sehr  gering  ist ,  ihnen  auch  sichtbare 
en  und  Lymphgefässe  abgehen ,  so  ist  leicht  einzusehen ,  wie  der 
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Erwälmungsprocess  nur  sein-  langsam  in  ihnen  vor  sich  gehen  kann  und 
wie  Krankheiten  nur  allmähüg  entstehen  und  auch  so  wieder  verschwinden 
müssen.  Trotz  dieser  geringen  Lcbenseigenschaften  behaupten  die  Kno- 
chen aher  doch  als  organische  Heile  ihre  Integrität ,  können  auch  nach 
(lern  verschiedenen  Lcbensproccssc  Veränderungen  erleiden  (an  Masse  zu- 
und  abnehmen)  und  sich  hei  Beschädigungen  wieder  erzeugen.  Sie  erlan- 
gen zwar nm  spätesten  ihre  Vollkommenheit ,  desto  vollkommner  scheint 
aber  ihre  Bildung  und  Reproduktion  von  Statten  zu  gehen. 

».   EiitwicHielfling  «8er  Knochen,  Osteogenesis. 

In  der  Bildungsgeschichte  der  Knochen  sind  3  Zustände  zu  unterschei- 
den :  1)  derjenige,  in  welchen  dieMasse  noch  weich,  mem- 
branös  (schleimig)  und  mit  den  ,  jedem  Bildungsgewebe  eigenen, 
Körnchen  verschen  ist  ;  2)  den  knorpligen  Zustand  und  3)  den 
verknöcherten.  —  In  der  frühsten  Periode  (in  der  3.  Woche  nar'i 
der  Empfängnis*  ,  wo  der  Embryo  zuerst  sichtbar  werden  soll)  unterschei- 
den sich  die  Knochen  von  der  übrigen  gallertartigen  Masse  des  Embryo 
durchaus  nicht  durch  grössere  Consistenz ;  bis  zur  5.  Woche  nimmt  aber 
diese  weiche  Masse  da,  wo  sich  später  Knochen  bilden,  an  Festigkeit  zu. 
Wo  ein  platter  Knochen  entstellt,  findet  sich  jetzt  eine  mehr  oder  minder 
dichte  Membran  und  wo  in  Zukunft  ein  langer  oder  runder  Knochen  er- 
scheint ,  sieht  man  die  Substanz  der  Uranlage  solider  und  dunkler  werden. 
Die  Kügelchen  des  Keimsloffes  werden  häufiger ,  liegen  näher  an  einander 
und  verbinden  sich  durch  eine  glasartige,  durchsichtige,  gallertartige 
Masse  zu  einem  dichtem  ,  weniger  durchscheinenden  knorpelartigen  Stoffe, 
so  dass  man  gegen  die  7.  Woche  ein  aus  Knorpelmasse  bestehendes  Ske- 
let  im  Innern  des  Embryo  erkennen  kann.  Diese  kleinen  Knorpel  nehmen 
meist  gleich  bei  ihrem  Entstehen  die  Form  des  später  zu  bildenden  Kno- 
chens an  ;  zuerst  entsteht  die  Wirbelsäule  ,  dann  die  Rippen  ,  das  Brust- 
bein ,  die  Grundfläche  des  Schädels ,  das  Schulterblatt  und  die  Becken- 
knochen. 

Der  die  Grundlage  bildende  Knorpel  hat  aber  nicht  den 
faserig -zelligen  Bau,  wieder  später  daraus  entstehende  Knochen,  son- 
dern stellt  eine  einförmige  ,  solide,  homogene  Masse  dar,  von  derselben 
Form  aber  wie  in  Zukunft  der  Knochen  und  ebenfalls  mit  Knochenhaut 
überzogen.  In  ihm  zeigen  sich  keine  rolhes  Blut  führende  Gefässe.  — 
Um  diesen  Knorpel  zur  V e rkriö c he  ru n g  vo rz  u  b e  re ite n  ,  wird  er, 
meist  in  der  Mitte  ,  weicher  und  lockerer  und  es  bilden  sich  in  ihm  durch 
Aufsaugung  einzelne  rundliche  Höhlen  ,  welche  sich  der  Länge  nach  ver- 
grössern  und  mit  unterdess  gebildeten  Qnergängen  zusammenfliessen.  So 
stellen  nun  diese  Zwischenräume  zweigartige ,  hier  und  da  mit  Erweite- 
rungen versehene  und  blind  endigende  Kanäle  dar.  Nach  und  nach  ver- 
mehrt sich  die  Zahl  derselben  und  der  Knorpel  bekommt  dadurch  die  kno- 
chenähnliche,  faserig -zellige  Textur ,  er  ist  nun  mit  Zellen  versehen,  die 
unter  einander  communiciren.  An  den  Wänden  dieser  Zellen  entwickeln 
sich  jetzt  da ,  wo  die  Verknöcherujig  beginnen  soll ,  feine  Gefässnetze, 
welche  sich  immer  mehr  und  mehr  erweitern  und  anstatt  einer  farblosen 
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Flüssigkeit,  wie  früher,  wirklich  rothes Blut  führen.  Diese  Cefiisse  schei- 
nen dann  entweder  die  Knochenerde  in  die  Substanz  des  Knorpels  abzu- 
setzen ,  oder  dieser  durch  neue  Knochensubstanz  verdrangt,  oder  die  Körn- 
chen der  Uranlage  in  Kn  ochen körperchen  metamorphosirt  zu  wer- 
den.         Die  so  zur  Verknöcherung  vorbereitete  Stelle,  welche  nun  durch 

die  abgesetzte  Knochenmalerie  weiss  und  undurchsichtig  geworden  ist, 
nennt  man  das  Punctum  ossificationis,  und  ist  von  einer  bestimmten  Scheide 
umgeben,  über  deren  Gränze  hinaus  die  Verknöcherung nichtgeht.  Wäh- 
rend der  Knorpel  so  an  einer  Stelle  verknöchert ,  bleibt  er  an  dem  übri- 
gen Theile  unverändert,  später  schreitet  jedoch  die  Verknöcherung  zu  den 
benachbarten  Stellen  fort ,  welche  vorher  aber  dieselbe  Vorbereitung  und 
Veränderung ,  wie  die  erste  Stelle  erleiden  müssen.  Hierbei  verlängern 
sich  theils  die  Kanäle  von  der  Gränze  des  verknöcherten  Stückes  in  den 
noch  nicht  verknöcherten  Knorpel ,  theils  dringen  einzelne  ,  in  welchen 
Blutgefässe  enthalten  sind ,  von  der  äussern  Oberfläche  ein. 

Die  hauptsächlichsten  über  die  Ve  rknöcherung  ge . 
machten  Beobachtungen  sind  kurz  die  folgenden.  —  Die  Ver- 
knöcherung geht  meist  von  der  Mitte  des  Knorpels  aus  und  zwar  von  innen 
nach  aussen  und  gegen  die  Enden  hin ;  bei  flachen  Knochen  strahlenför- 
mig ,  in  den  langen  fascrartig  ,  in  den  vieleckigen  nach  allen  Bichtungen 
zu.  — •  Sie  nimmt  nicht  an  allen  Knorpeln  des  Skelets  zugleich  ihrenAn- 
fang,  sehr  oft  auch  nicht  in  derselben  Zeitfolge,  wie  die  Entstehung  des 
Knorpels  war.  Die  ersten  Knochenkerne  werden  gewöhnlich  im  Unterkie- 
fer und  Schlüsselbeine  bemerkt ;  die  Vollendung  der  Verknöcherung  ist 
ebenso  verschieden  ,  wie  das  Beginnen.  —  Die  Bestimmung  des  Kno- 
chens scheint  Antheil  an  seiner  frühern  oder  spätem  Entstehung, und  Aus- 
bildung zu  haben  ;  die  röhrenförmigen  entstehen  und  vervollkommnen  sich 
früher,  als  die  platten,  und  diese  schneller ,  als  die  kurzen.  Dasselbe 
gilt  von  den  einzelnen  Stücken  eines  Knochens,  die  dicken  Theile  verknö- 
chern später,  als  die  platten,  dünnen  und  langen.  In  der  14.  Woche 
finden  sich  in  den  meisten  Knorpeln  Knochenkerne.  —  Sehr  wenig  Kno- 
chen bilden  sich  nur  von  einem  Knochenkerne  aus  ,  in  den  meisten  entste- 
hen nach  und  nach  mehrere  Ossificationspunkte ,  welche  allmäblig  in  ein- 
ander fliessen.  In  den  kleinem  flachen  Knochen  legt  sich  gewöhnlich  nur 
ein  Kern  nieder.  Die  Stellen,  wo  die  Knocbenkerne  zusammenstossen, 
verknöchern  am  spätesten  ,  so  dass  bei  vielen  Knochen  erst  zur  Zeit  des 
vollendeten  Wachsthums  alle  Spuren  der  ehemaligen  Trennung  verschwin- 
den. Manche  Knochen  fangen  erst  nach  der  Geburt  an  zu  verknöchern. 
—  Die  Knochen^vachsen  an  den  schon  verknöcherten  Stellen  nicht  so  stark, 
als  an  den  noch  knorpligen  ;  sie  vervollkommnen  sich  in  derselben  Ordnung, 
•  wie  ganze  Knochen  und  einzelne  Knochenstücke  entstehen. 

Beim  Wachsthum  der  Knochen  findet  zu  der  Stelle  ,  an  wel- 
cher der  noch  nicht  verknöcherte  Thoil  des  Knorpels  an  den  schon  verknö- 
cherten gränzt,  ein  grösserer  Zudrang  dos  Blutes,  als  zu  allen  andern 
Punkten  statt,  wodurch  hier  die  Verknöcherung  rascher  vorwärts  schreiten 
kann.  Während  aber  der  Knochen  noch  an  seiner  äussern  Oberfläche  zu- 
nimmt, bleibt  er  selbst  nicht  ganz  derselbe ,  sondern  wird  zum  Theil, 
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besonders  an  den  der  Axe  nahern  Stellen ,  wieder  aufgesogen  ,  so  dass 
sich  daselbst  Zellen  und  Markhöhlen  bilden  und  vergrössern. 

Trn  ^rnanrunS  eines  ausgewachsenen  Knochens  ist  ein  fortgehen- 
der ßildungsprocess  ,  denn  es  findet  in  ihm  ebenso  unaufhörlich  ,  freilich 
viel  langsamer ,  Stoffwechsel  statt ,  wie  in  jedem  andern  Theile.  Wäh- 
rend Theilchen  von  ihm  wieder  aufgesogen  werden  ,  setzt  sich  neue  Masse 
•  ab ,  was  die  Veränderungen  der  Knochen  in  den  verschiedenen  Lebensal- 
tern und  ihre  Krankheiten  beweisen.  —  Die  Heilung  gebrochener 
Knochen  geschieht  ebenfalls  durch  denselben  Process,  wie  die  Bildung 
nur  dass  er  hier  durch  den  verletzenden  Reiz  zu  einer  höhern  Thäligkeit 
gesteigert  ist. 

JE.  Formen  der  Knochen. 

Man  theilt  die  Knochen  ihrer  Gestalt  nach  in  lange,  platte  und 
dicke. 

1)  Lange  Knochen,  Röhrenknochen,  ossa  longa  s.  cyltn- 
drica ,  kommen  vorzüglich  an  den  Extremitäten  als  Grundlage  vor, 
überhaupt  da ,  wo  Theile  grosse  und  schnelle  Bewegungen  ausfüh- 
ren sollen.  Sie  sind  für  die  Stütze  des  Körpers  und  Behauptung 
der  Steifigkeit  einzelner  Glieder  am  geeignetsten.  Sie  bestehen 
aus  einem  Mittelstücke  und  2  Enden. 

a)  Mittelstück,  Körper,  corpus  s.  diaphysis ,  ist  der' mittlere, 
dünnere,  lang  ausgezogene,  meist  walzenförmige  oder  mehr  oder  we- 
niger dreiseitige  (also  mit  3  Flächen  und  3  Winkeln  versehene)  Theil. 
Es  besteht  fast  gan.z  aus  subst.  compacta  und  hat  in  seinem  Centrum 
eine  mit  Knochenmark  angefüllte  Höhle  ,  tubus  mednüaris ,  in  welcher 
sich  subst.  reticularis  vorfindet.  Trotz  seiner  Dünnheit,  und  Leich- 
tigkeit zeichnet  sich  dieser  Theil  doch  durch  Festigkeit  aus. 

£)Die  E  n  den,  extremitates  s.  apophyses ,  bestehen  fast  ganz  aus 
schwammiger  Substanz,  ohne  Markhöhle  im  Innern,  die  mit[einer  dün- 
nen Rinde  umschlossen  ist.  Sie  sind  aufgeschwollener  als  der  Körper, 
um  bessere  Gelenkflächen  darzubieten ,  und  mit  einen  dünnen  Knorpel- 
platte überzogen.  Ihre  Gestalt  variirt  nach  der  Bestimmung  des  Kno- 
chens und  der  Art  des  Gelenkes,  welches  sie  mit  dem  benachbarten 
Knochen  bilden;  meist  stellen  sie  capita  oder  condyli dar.  Solange 
die  äussersten  Stücken  dieser  Enden  noch  nicht  durch  Kuochcn-,  son- 
dern noch  durch  Knorpelmasse  mit  dem  übrigen  Theile  vereinigt  sind, 
nennt  man  sie  epiphyses. 

Meist  entstehen  lange  Knochen  aus  3 ,  oder  bisweilen  aus  noch 
mehrern  Stücken ,  wovon  das  mittlere,  welches  sich  am  frühesten, 
als  eine  gerade  dünne  Röhre,  bildet,  dem  Körper  entspricht; 
die  Endstücken  verknöchern  erst  nach  der  Geburt  und  verschmel- 
zen erst  nach  vollendetem  Wachsthume  völlig  mit  dem  Körper. 

2)  Platte,  breite  Knochen,  ossa  plana ,  werden  im  Körper 
vorzüglich  zur  Bildung  von  Höhlen,  oder  da,  wo  viele  Muskeln 
eine  Befestigung  brauchen ,  verwendet.  Sie  sind  meist  ebenso 
breit,  als  lang,  und  bestehen  aus  2  Platten  fester  Substanz  (subst. 
vitrea) ,  zwischen  welchen  sich  lockere  (diploe) ,  nach  der  Dicke 
des  Knochens  in  verschiedener  Quantität ,  befindet.  Gewöhnlich 
sind  sie  auf  der  einen  Fläche  mehr  oder  weniger  convex,  auf  der 
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andern  coneav.  Man  unterscheidet  an  ihnen  2  Flüchen  ,  mehrere 
Ränder  und  Winkel.  Sie  entstehen  meist  aus  einem  oder  2  seitli- 
chen Verknöcherungspunklen,  welche  in  der  Mittellinie  zusammen- 

fliessen. 

3)  Dicke,  kurze,  gemischte  Knochen,  ossa  brevia  s.  mul- 
tiformia,  sind  von  unregelmässiger  Gestalt  (würfelförmig,  drei- 
eckig, rundlich  etc.)  und  keiner  sich  auszeichnenden  Dimension, 
haben'  deshalb  mehrere  Flächen  und  Winkel.  Hinsichtlich  des 
Gewebes  bestehen  sie  fast  nur  aus  schwammiger  Substanz ,  die  mit 
einer  Rinde  umkleidet  ist;  sie  enthalten  keine  Markhöhle  und  sind 
am  wenigsten  dem  Zerbrechen  ausgesetzt.  Sie  werden  da  ge- 
braucht, wo  eine  auf  viele  kleine  Knochenstücke  vertheilte  Bewe- 
gung hervorgebracht  werden  soll,  oder  wo  die  Knochen  einen 
ziemlich  grossen  Umfang  haben  mussten  ,  um  als  Stützen  oder  An- 
satzpunkte zu  dienen.  Meist  liegen  sie  in  grösserer  Anzahl  bei- 
sammen und  -sind  ihrem  Zwecke  nach  mit  vielen  Rauhheiten  und 
Gruben  versehen. 

An  der  äussern  Oberiläche  dieser  3  Arten  von  Knochen  zeigen  sich 
Erhabenheiten,  Vertiefungen  und  Löcher  von  verschiedener 
Gestalt  und  Bedeutung,  welche  in  die  folgende  Ordnung  gebracht  wer- 
den können. 

I)  Rnoclienerlialieitlieiten,  eminentiae  ossium,  dienen 
entweder  zur  Bildung  eines  Gelenkes,  oder  überhaupt  zur 
Verbindung  zweier  Knochen,    oder  zur  Befestigung  von 
Muskeln  und  Bändern. 
a)  Erhabenheiten,  welche  auf  die  Ar  ticulatio  ns  Ver- 
bindung der  Knochen  unter  sich  Bezug  haben;  sind 
abgerundet ,  glatt ,  überknorpelt  und  regelmässig  construirt.  Sie 
bekommen  nach  ihrer  Form  folgende  Benennungen  : 
1)  Kopf,  capvt,  ein  mehr  oder  minder  kugelförmig  auslaufendes  Kno- 
chenende.   Der  schmälere  Theil,   auf  welchem  er  sitzt,  heisst  der 
Hals  ,  collum.    Am  Oberarm  und  Oberschenkelknochen. 
%\  Köpfchen,  capitulum ,  dieselbe  Bildung,  nur  von  kleinerer  Form ; 

an  den  Rippen,  Mittel-,  Hand  und  Fussknochen  elc. 
3)  Gelenkknopf  oder  Hügel,  condylus ,  weicht  von  der  der  Kugel- 
form ab  und  ist  verschiedenartig  gedrückt  oder  abgeplattet.  Es  werden 
auch  einige  Vorspränge  nahe  an  Gelenkenden,  z.  B.  am  untern  Ende 
des  Oberarms,  Condylen  genannt,  die  aber  zum  Ansätze  von  Muskeln 
dienen. 

Z>)  Erhabenheiten  zum  Ansätze  von  Muskeln  undBä'n- 
dern,  sind  rauh,  unregelmässig,  nicht  überknorpelt ;  bekommen 
erst  in  den  spätem  Jahren  ihre  vollkommene  Form.    Man  kann  sie 
nach  ihrer,  Ausbreitung  in  3  Abtheilungen  bringen. 
1)  Hervorragungen  mit  einer  verhältnissmässigen 
allseitigen  Verbreitung. 
a)  Tuberositas.,  Höcker,  eine  verbreitete  Hervorragung  von  ver- 
hältnissmdssig  bedeutender  Höhe.  Hierher  gehört  auch  tvochanter. 


—  m  — 

ß)  Tuberculum    Hückerchen,  eine  gleiche  Erhöhung  von  ee- 
ringerm.  Umfange,  hügelartig.  B  S 

7)  rÄS^'  eiDe  ^rllcLuns  von  ciniSer  Verbreitung,  «her  ge- 

8)  Spina,  Stachel    eine  kleine,  dünne,  scharfe  und  spitze  Her- 
vorragung.    WW'dft  mit  cri'M  VeWecnselt.' 

2)  IIervorragungen,  in  welchen  die  Dimension 
der  Lange  prädominirt  und  welche  mehr  oder  minder 
stumpf-  oder  scharfspitzig  auslaufen. 

«)  Ramus,  Ast,  die  stärkere  Hervorragung  in  dieser  Ordnung. 

ß)  Processus  Fortsatz,  näher  benannt  nach  seiner  Ähnlichkeit 
m.t  .rgend  einem  Dinge  (proc.  coracoideus,  stylöideus  ,  odmtlt 
t?*£i'  °F  al%s™°*Mtä™S  (proc.  obltgnus,  iransven. 
Twi  )'  ,  ,C  'alt  L,sweilen  «"»eh  einen  Beinamen  von  dem 
i  ne, je,  an  welchen  er  anstösst,  oder  den  er  mit  bilden  hilft  (proc, 
palahnus ,  nasalis ,  orbitalis  etc.).  U 

3)  Hervor  ragungen,  die  sich  amKnophen  in  der 
Dimension  der  Breite  fortziehen,  also  kanten- 
ähnlich. 

a)  Crista,  Leiste  Kamm,  eine  weit  ausgedehnte ,  stärker  her- 
vorspnngende  Linie  ,  welche  bisweilen  dicke  aufgeworfene  £ 
nei  ,  'Li  e  tz  en  ,  Labia,  hat. 

^\abenheitLinie'  ^  VVeniger  nerv°rragende  kantenähnliche  Er- 

t  ••  ,  D.ie.  Erha^enheite«  ^  den  Knochen  entstehen,  wenn  sie  etwas  Be- 
trächtlicher sind  meist  aus  eigenen  Knochenkernen ,  die  sich  erst  später 
mit  dem  Korper  des  Knochens  vereinigen.  Mit  Unrecht  g|aubt  man  ,  dass 
sie  nur  mechanisch  durch  den  Druck  oder  die  Zerrung  der  sich  an  sie  an- 
setzenden Theile  entständen,  was  wahrscheinlich  schien,  da  sie  desto 
starker  und  rauher  sind,  je  häufiger  und  kräftiger  die  Bewegungen 
der  angehefteten  Muskeln  ausgeführt  werden..  Allein  dann  müssten  sich 
Muskeln  nicht  auch  in  Vertiefungen  ansetzen. 

II)  Knpclienvertiefiuisen,  A«isI»ÖIil«.,Seii.  deprossio- 

nes,  excavationes  ossium;  sind  vertiefte  Räume,  welche 
ganz  oder  theilweise  von  Knochensubstanz  umschlossen  sind  und  ent- 
weder mit  der  Verbindung  der  Knochen  ,  mit  der  Anlage  von  Muskeln 
und  Bandern  ,  oder  mit  dem  Laufe  der  Gefässe  und  Nerven  in  Bezu- 
stehen. *? 

a)  Vertiefungen,    welche   von   Knochenflächen  um- 
schlossen werden,  Höhlen,  cavitates. 

1)  Zusammengesetzte,  composüae ,  von  mehrern  Knochen 
für  wichtige  Organe  gebildet,  als  Schädel-,  Rückenmarks-, 
Brust-,  Beckenhöhle. 

Einfache,  simplices ,  nur  von  einem  Knochen  gebildete. 
Man  unterscheidet  hier  : 

«)  Gruben,  foveae ,  tiefe  Aushöhlungen  von  rundlicher  Form  mit 
ziemlich  weiter  OefTnung.    Es  sind: 

aa)  Gelenkgruben,  cavitates  s. foveae  articulares ,  über- 
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knorpelt,  entweder  flache, Dellen,  cavitates  glenoideae, 
oder  tiefe,  Pfannen,  cavitates  cöndyloideao ,  ace- 
tabula. 

ßß)  Gruben  zur  Auf  nähme  von  Weich  gebilden. 

ß)  Impressioncs ,  Eindrücke,  oberflächliche  Vertiefungen,  meist 
in  breiten  Knochen  und  für  weiche  Theile  bestimmt. 

y)  Fossae ,  r  i  n  n  e  n  a  f  t  i  g  e  Vertiefungen,  welche  meist  der 
Länge  nach  verlaufen. 

S)  Sulci,  Furchen,  wo  die  Länge  der  Verliefung  bedeutend  die 
Breite  und  Tiefe  übertrifft. 

t)  Sinus,  antriim,  tiefere  Knochenhöhle  in  der  Knochensubstanz, 
mit  Oeffnungen  nach  aussen. 

£)  Ccllulae,  Zellen,  fächerförmige  Höhlen  von  geringerer  Geräu- 
migkeit, welche  unter  einander  uud  mit  grössern  Höhlenin  Ver- 
bindung stehen. 

A)  Zwischenräume  an  Knochenrändern. 

1)  Incisura,  Einschnitt,  eine  Aushöhlung  am  Knochenrande ,  als  ob 
ein  Stück  herausgeschnitten  wäre. 

fyFissura,  Spalte,  als  ob  ein  Schnitt,  ein  Riss,  in  den  Knochen  ge- 
macht wäre. 

III)  Wirkliche  Durchbrechungen  der  Knocheninasse, 
Perforationen.  Aufhebung  der  Continuität  eines  Knochens  durch 
seine  ganze  Substanz  hindurch. 

1)  Foramen,  das  Loch,  führt  durch  den  Knochen  hindurch  oder  in  eine 
Höhle  desselben.  Es  erhält  den  Beinamen  von  seiner  Gestalt  {ovale, 
rotundum) ,  oder  dem  Theile,  zu  welchen  es  führt  und  an  welchem  es 
liegt,  oder  von  seiner  Bestimmung.  Ist  es  die  Oeffnung  eines  Kanales, 
dann  wird  es  besser  apertura  genannt. 

2)  Canalis  s,  di/etus ,  Kanal,  wenn  die  Entfernung  von  der  äussern  zur 
innern  Oeffnung  von  einiger  Bedeutung  ist. 

F.  Verbindungen  der  Mnoelten  unter  einander, 
conjunetio,  iunetura,  nexui  ossiiun. 

Ihrem  Zwecke  gemäss  sind  die  einzelnen  Knochen  an f  verschie- 
dene Art  unter  einander  verbunden,  wonach  sich  auch  die  Struk- 
tur der  an  einander  stossenden  Theile  derselben  richtet.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Vereinigung-  zweier  Knochen  doppelter  Art,  ent- 
weder unbeweglich  oder  beweglich,  was  aber  auf  verschie- 
dene Weise  bezweckt  wird. 

I)  Unbewegliche  Verbindung,  Synarthrosis*  bei  wel- 
cher die  Oberflächen  ,  welche  die  Knochen  einander  zukehren, 
.  in  allen  Punkten  fest  an  einander  haften. 

ö)  Unmi  tte  Ihare  Synarthrose,  ohne  einen  Zwischenkörper, 
ist  ganz  unbeweglich. 

1)  Sutura,  Naht.  Hier  greifen  zackige,  rauhe  gezähnte  Rän- 
der so  in  einander,  dass  die  Zacken  des  einen  in  die  Vertiefun- 
gen des  andern  Knochens  zu  liegen  kommen.  Kommt  nur  zwi- 
schen den  Kopfknochen  vor.  Man  unterscheidet  eine  wahre 
und  eine  falsche  Naht. 
aa)  Sutura  vera,  bei  welcher  die  Zacken  deutlich  und  bedeutender 


ausgeprägt  sind.  Sie  findet  sieh  zwischen  den  Schädelknochen  und 
ist  fester  als  die  spuria. 

a)  Sutiira  dentata,  gezahnte  Naht,  wenn  die  Zacken  pa- 
rallel laufende ,  lange  Spitzen  bilden ,  wie  bei  g.  sagillalis. 

ß)  Sutura  serrula,  wenn  die  Zacken  kleiner  sind  und  mit 
ihren  Spitzen  schräg  über  einander  liegen,  wie  bei  einer 
Säge ;  bei  coronalis. 

y)  Stttura  limbosa,  wenn  die  Zacken  seitwärts  wieder  kleinere 
haben,  wie  bei  s.  lambduidea. 

bb)  Sutura  spuria  s.  notka,  bei  welcher  die  an  einander  liegenden 
Knochenränder  ohne  merkliche  Zacken  und  Vertiefungen,  nur 
rauh  ,  sind  ,  wie  an  den  Gesichtsknochen. 
«)  Sutura  squamosa;  der  zugescharrte  Rand  des  einen  Kno- 
chens ist  schuppenartig  über  den  des  andern  hinweggeschoben. 
8)  Harmonia,  wenn  sich  %  nur  etwas  rauhe  Ränder  an  einan- 
der legen. 

Zwischen  den  eine  Naht  hildendenden  Knochenrändern  li-gt 
ein  dünne ,    kaum  merkliche  Lage  knorpliger  oder  häutiger 
*  Substanz  ,   welche  die  Fortpflanzung  eines  Stosses  von  einem 

Knochen  zum  andern  massigen  und  Knochenrisse  aufhalten  kann. 
Im  Alter  verschwinden  viele  der  Suturen  ,  indem  die  durch  sie 
verbundenen  Knochen  in  einen  zusammenfliessen. 

2)  Gomphosis,  Einkeilung,  (yö^epoe,  der  Keil),  wo  ein 
Knochen  in  den  andern  ,  wie  ein  Keil  oder  Nagel  eingeschla- 
gen ist.  So  stecken  die  zapfenförmigen  Wurzeln  der  Zähne 
in  den  Kiefern  ;  doch  liegt  hier  noch  eine  dünne  Haut  zwischen 
beiden. 

b)  MittelbareSynarthrose,  durch  einen  Zwischenkörper,  lässt 
nach  der  Elasticität  dieses  Körpers  eine  geringe  Bewegung  zu. 

3)  Synchondrosis,  Knorpelhaft,  Knorpelfuge,  (ow  und 
yovÖQog,  der  Knorpel),  Symphysis  (ov/iupvü),  ich  wachse 
zusammen).  Zwischen  2  platten  Knochenflächen  ist  entweder 
ein  wahrer  Knorpel  oder  ein  Faserknorpel  eingelegt ,  welcher 
fest  mit  beiden  Flächen  verwächst.  Nach  der  grössern  oder 
geringem  Elasticität  dieses  Zwischenkörpers,  abhängig  von  sei- 
ner Dicke  und  Weichheit,  findet  eine  geringe  Beweglichkeit 
Statt. 

4)  Syndesmosis ,  Bandhaft  (ovvdeg/Liog ,  das  Band),  bei 
welcher  2  ,  dicht  an  einander  liegende  Knochen  durch  kurze, 
straff  von  einem  zum  andern  gezogene  Bänder  vereinigt  sind. 

II)  Bewegliche  Verbindung,  Diarthrosis  (diu,  durch, 
und  (zq&qov  ,  Gelenk),  Gelenkverbindung.  Hierbei 
können  2  einander  berührende  Knochen  mit  ihren  glatten  üher- 
knorpcltcn  Oberflächen  sieb  an  einander  bin  und  her  bewegen, 
sie  bilden  ein  Gelenk,  arliculus.  Diese  Vcrbinduiiggcschieht 
durch  Bänder,  ligamenta,  welche  sich  neben  den  einander 
berührenden  Knochenflächen  festsetzen.  Sie  verhalten  sich  nach 
der  Art  dcrDiarthrosc  verschieden,  überall  linde  t  sich  aber  eine 
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jnitGclenliscbmicrc  gefüllte  Synovialkapscl,  welche  durch  eins 
oder  mehrere  Bänder ,  nach  dem  Grade  der  Beweglichkeit,  ver- 
stärkt wird.  Man  unterscheidet  nach  der  Art  und  dem  Grade 
der  Beweglichkeit  die  folgenden  Diarthroscn. 

1)  Jmpkiarthrosis,  straffes  Gelenk  ,  wcnn2platte,  meistkleine 
Gclenkoberflächen  nur  wenig  an  einander  hin  und  her  gleiten  kön- 
nen, was  durch  kurze,  straffe,  nicht  nachgiebige  Bänder  bezweckt 
wird.    Z.  B.  an  der  Hand-  und  Fusswurzel. 

2)  Rotatio,  trochoides,  Roll-,  Drehgelenk  (tQoyog,  das 
Rad),  wo  sich  ein  Knochen  nur  in  einem  halben  Kreise  oder  j-, 
entweder  um  sich  selbst,  oder  um  einen  ihm  parallel  liegenden  an- 
deren bewegen  kann.  Hierbei  dreht  sich  entweder  ein  langer  Kno- 
chen in  einem  Ringe  ,  oder  ein  Knochenring  dreht  sich  um  einen 
cylindrischen  Knochen.  Der  eine  dieser  Knochen  ist  mit  einer 
halbmondförmig  ausgeschweiften  Gelenkfläche  versehen,  der  an- 
dere bildet  ein  Köpfchen  ,  welches  von  einem  ringförmigen  Bande 
umgeben  wird.  Am  Vorderarme  die  Speiche ,  der  Atlas  um  den  2. 
Halswirbel. 

3)  Ginglyvms,  Gewinde,  Winkel-,  Charnier-,  Gewerbge- 
lenk (yiyylv/Liog ,  Thürangel),  bei  welchem  sich  ein  langer 
Knochen  mit  seinem  Ende  an  dem  eines  andern  in  einer  Rich- 
tung nur  so  bewegen  kann ,  dass  er  einen  Winkel  beschreibt.  Bei 
einem  solchen  Gelenke  ist  also  nur  Beugung,  flexio  ,  und  Strek- 
kung ,  extensio ,  möglich,  alle  Seitenbewegung"  ist  aufgehoben, 
deshalb  hier  auch  noch  Seitenbänder.  Gewöhnlich  greifen  die  Ge- 
lenkenden in  einander  ein  ;  das  eine  ,  um  welches  sich  das  andere 
bewegt,  ist  meist  rollenförmig,  hat  die  Gestalt  eines  querliegenden, 
halbdurchschnittenen  Cylinders ,  das  andere  Ende  zeigt  eine  Ver- 
tiefung mit  einer  Erhabenheit  vorn  und  hinten. 

Ji)  Jrthrodia ,  freies  Gelenk.  Hier  kann  sich  ein  Knochen  an 
dem  andern  nach  allen  Richtungen  hin  bewegen ,  so  dass  er  einen 
kegelförmigen  Raum  umschreibt,  Er  kann  sich  in  2  ,  sich  recht- 
winklig durchkreuzenden  Richtungen  beugen  und  strecken,  wodurch 
Bewegungen  nach  4  Richtungen  hin,  welche  man  Beugung, 
Streckung,  Ab-  und  Adduktion  nennt,  hervorgebracht 
werden.  Gehen  diese  in  einander  über,  so  wird  der  kegelförmige 
Raum  beschrieben.  In  einem  solchen  Gelenke  bewegt  sich  ein  ge- 
wölbtes Knochenende  in  einer  ausgehöhlten  Grube  ;  je  grösser  hier- 
bei der  Gelenkkopf  im  Verhältniss  zur  Grube  ,  je  runder  er  und  je 
flacher  sie  ist ,  desto  freier  wird  die  Bewegung,  Diese  jetzt  be- 
schriebene Art  von  Gelenk  nennt  man  noch  beschränkte  Ar- 
throdie. 

Die  freieste  Arthrodie,  das  Kugelgelenk,  ist  eine 
Verbindung  der  Arthrodia  mit  rotatio ,  bei  welcher  der  Knochen 
nicht  nur  die  Bewegungen  nach  jenen  4  Richtungen  bin  ausführen 
kann  ,  sondern  sich  auch  um  seine  Axe  oder  eine  dieser  parallelen 
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Linie  drehen.   Hier  muss  das  Ende  des  sich  bewegenden  Knochens 
kugelförmig  gestaltet  sein,  das  des  andern  eine  Grube  darstelle" 
welche,   wenn  sie  tiefer  ist  (acctahulum,  Pfanne)  und  fast  den 
ganzen  Kopf  umfasst ,   ein  Nussgclenk,  enarthrosÜ ,  bildet 
-~  Um  diese  Gelenke  liegt  nur  ein  geringer  Handapparat ,  meist 
werden1"  ^  Bewe&unScn  durch  sie  ni<^  gehemmt 

C.   Gescl»icl»tlicl.e  Notizen  über  rtie  Osteologia. 

mppoerates  giebt  dreierlei  Arten  von  Schädelbildung  an  ,  nachdem 
namhcli  das  Vorder-  oder  Hinterhaupt,  oder  beide  Seiten  mehr 
gen;   hiernach  richte  sich  auch  die  Beschaffenheit  der  Nähte  welche 
entweder  ein  T  oder  H  oder  X  bilden.    Auch  kennt  er  di   Dip'lo"  d 
Kopfknochen  und  das  Kiefergelenk.  -    Vor  Aristoteles  kannte'  man  d£ 
Wirbel    deren  Zahl  nicht  immer  dieselbe  sein  sollte ,  die  SchlüssH- 
ieine      Rlppen,    das  Schulter-,    Ellenbogen-,  Hüft-  und 
L  viei  r6.   L  ,V°Dder  Hand  Und  dera  Fuss^  «  ^  gesagt,  dass 
Z  G,t„t    S  f- ,aUCoh  Cine  Fcuch,i8'k^  -ird  erwähnt,0  welche 
Ge'enke  scblupfng  erhält  (Synovia).  -    Celsus  lieferte  einen  kur- 
zen Abnss  der  Osteolog,e  als  Einleitung  zu  der  Lehre  von  den  Verletzun- 
gen und  Krankheiten  der  Knochen,   der  freilich  noch  sehr  unvollkommen 
ist.    b0  wird  kein  Fortsatz  am  Schulterblatle  erwähnt  und  das  Becken  als 
ein  Knochen  ,  coxarum  os ,  betrachtet.  —    Bufus  von  Ephesus  ist  in  vie- 
en  Mucken  genauer  als  Celsus  ;  Galen  empfiehlt  das  Studium  der  Osteo- 
Jog.e  sehr,  erwähnt  die  künstlichen  Zusammenfügungen  der  Knochen  unter 
dem  INamen  azeXerog ,  erklärt  mehrere  Kunstwörter  in  dieser  Lehre  und 
die  verschiedenen  Arten  der  Knochenverbindungen  und  beschreiht  die  ein- 
zelnen Knochen.  —  Alex.  Achillini  entdeckte  a.  1480  p.  Chr.  den  Ham- 
mer und  Amboss  im  Ohre  ;  Vcsal  untersuchte  besonders  die  Schädelknochen 
von  denen  er  8  angiebt;   Berengar  und  Ingrassias  richteten  ihr  Augen- 
merk vorzüglich  auf  das  Keilbein;   letztem  ist  auch  die  Entdeckung  des 
bteigbügels  zuzuschreiben.    Fallopia  beschrieb  das  Siebbein  genauer  AI- 
bertl zeigte  zuerst  die  Wormschen  Knöchelchen  und  Paaw  das  ossiculum 
bylvu  im  Ohre.    Eustachi  entdeckte  die  tuba  Eustachii;  den  aquaeduetus 
vestibuli,  die  lamina  spiralis ,  die  scalae  Cochleae  und  den  canalis  Fal- 
lop.  kannte  Fallopia;  den  Vorhof  (forum,  metallicum)  entdeckte  Fesal.  — 
Die  Osteologie  und  die  Lehre  von  den  Knochen  des  Foetus  bearbeitete 
Jioyter. 

Die  morphographische  Kenntniss  der  Knochen  findet  sich  schon  bei 
den  Anatomen  aus  der  Italienischen  Schule  ziemlich  vollkommen  und 
die  Entdeckungen  der  neuern  Zeit  in  diesem  Zweige  der  Anatomie 
beziehen  sich  nur  auf  den  feinern  Bau  und  die  Entwickelung  der 
Knochen. 
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Allgemeine  Uewersicht  der  Knochen 
des  menschlichen  Körpers. 

Alle  Knochen  des  menschl  ichen  Körpers  nach  ihrer  natürlichen 
Laße  mit  einander  vereinigt  hilden  das  Gerippe,  oder  S  k  e  1  e  t , 
sceletus  oder  sceleliim,  welches  ein  natürliches,  seelet.  natu- 
rale, heisst,  wenn  es  durch  seine  natürlichen  Verbindungsmittel 
zusammengehalten  wird ,  dagegen  ein  künstliches,  seelet.  ar- 
tificiale,  wenn  dazu  Draht  oder  andere  mechanische  Hülfsmittcl 
verwendet  werden.  Das  Gerippe  ist  ganz  symmetrisch  gebildet 
und  kann  durch  einen  Längenschnitt ,  welcher  von  oben  nach  un- 
ten durch  die  Mitte  läuft,  in  2  ganz  gleiche  Hälften  gctheilt  wer- 
den. Deshalb  sind  alle  Knochen  ,  die  an  der  Seile  liegen,  dop- 
pelt vorhanden ,  paarig,  diejenigen  aber,  welche  sich  in  der  Mit- 
tellinie befinden,  unpaar.  Die  letztern  sind  aber  dann  durch  diese 
Linie  in  2  gleiche  Hälften  gelheilt.  Diese  Symmetrie  zeigt  sich 
auch  bei  der  Ausbildung  desSkelets,  denn  die  sich  entsprechenden 
Knochen  beider  Seilen  entstehen  zu  derselben  Zeit  und  wachsen 
in  demselben  Grade. 

Das  Gerippe  zerfällt  in  5  Hauptabtheilungen, 
in  :  1)  den  Kopf,  2)  Rumpf  und  5)  die  Gliedmaasscn. 

I)  Hopf,  caput,  der  oberste  Theil  des  Shelets,  welcher  auf 
den  Halswirbeln  aufsitzt,  besteht  aus  den  Knochen  des  Schä- 
dels und  des  Gesichts. 

A.  S chä de I k n o c h en ,  ossa  cranii,  hilden  die  Hirnschale,  eine 
ovale  Kapsel  für  das  Gehirn.  Es  sind  nach  vollendetem  Wachs- 
thum  7  Stück,  oder,  werden  die  6  Gehörknöchelchen  dazu  ge- 
rechnet, 13. 

1)  Os  frontis ,   Stirnbein,   bildet  den  vordersten  Theil  des 
Schädels. 

2u.  3)  Ossa  parietalia  s.  bregmatis ,  Scheitel-  oder  Seiten- 
beine, liegen  am  obern  gewölbten  Theile  des  Schädels. 
4)  05  basüare ,  Grundbein,  welches  durch  die  Verwachsung 
des  os  oeeipitis ,  Hinterhauptsbein,  und  os  sphenoi- 
deum ,  Keilbein,  gebildet  wird  und  auf  dem  Grunde  des 
Schädels  liegt. 

5  a.  6)  Ossa  temporum,  Schläfenbeine,  liegen  zu  beiden  Sei- 
ten des  Schädels  und  jedes  enthält  in  seinem  Innern  3  Gehör- 
knöchelchen:  malieus,  Hammer;  ineus ,  Amboss  und 
slapes ,  Steigbügel. 

7)  Os  ethmoideum ,  Siebbein,  dessen  Lage  vorn  unter  dem 
Stirnbeine  ist. 

Gesichtsknochen,  ossafaciei,  ,15  Knochen,  welche  vorn 
unter  der  Gehirnkapsel  das  Gesicht  bilden ,  in  welchen  Höhlen 
für  den  Gesichts-,  Geruchs-  und  Geschmackssinn  liegen. 
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1  u.  2)  Ossa  maxillarid  superiora ,  Oberkieferbeine,  bilden 
den  grüssten  Tbeil  des  Gesichts  ;  jedes  ist  mit  8  Zahnen  (2 
Schneide  -  ,  1  Eckzahn  und  5  Backzähnen)  versehen. 

3  SO.  4)  Ossa  palatina,  Gaumenbeine,  liegen  hinter  den  vorigen. 

5  u,  6)  Ossa  Sygomatica  s,  iugalia,  W  a  n  g  e  n  b  e  i  n  e  ,  an  der  äussern 
Seile  des  Oberkiefers. 

7  u , 8)  Ossa  lacrymalia,  Thräneftbeine,  an  der  innern Augen- 
höhlenwand. 

9u.  10)  Ossa  nasi,  Nasenbeine,  liegen  an  der  Wurzel  der  Nase. 

llu.  12)  Ossa  turbinata  s.  conchae  inferiores ,  unlere  Nasenmu- 
schein. 

\Z)  Forner ,  P  fl  ug  s  c  h  ar  bei  n  ,  trägt  z;or  Bildung  der  Nasen- 
scheidewand bei. 

14)  Os  maxillare  inferius ,  Ünterkieferbein ,  der  unterste 
Knochen  de»  Gesichts  mit  16  Zähnen  (4  Sehneide  -  ,  2  Eck- 
und  10  Backzähnen), 

15)  Os  hyoideum  ,  Zungenbein, 

II)  Rumpf  orter  Stamm,  traneus,  wu-dt  von  den  folgendern 
Knochen  aufgebaut. 

a)  Wirbelsäule,  Rückgrat  h,  columna  s.  spina  dorsi  s .  ver- 
tebrarum,  bildet  die  Grundlage  des  Rumpfes,  liegt  an  seinem  hin- 
tern mittlem  Theile  und  besteht  aus  26  unpaaren  Knochen, 

1  —  24)  Vertebrae ,  Wirbelbeine,  sind  7  Hals-,  12  Brust- 
und  5  Lendenwirbel, 

1  —  7)  F ertebr<  colli  s<  cervicis  ,  Halswirbel,  von 
welchen  der  1.  Atlas-  und  der  2.  Epistro- 
pheus  genannt  wird, 

8  —  1 9)  V ertebr<  dorsi  s,  thoracis,  Brustwirbel,  mit 
denen  die  Rippen  in  Verbindung  stehen, 

20  —  2A)Fertebr,  lurnborum       abdominisf  Lenden- 
oder B  a  u  e  h  w  i  r  b  e  1, 

25)  Os  sacrum,  heiliges  oder  Kreuzbein,  liegt  zwi- 
schen dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Steissbcine. 

26)  Os  coecygis ,  Steissbein,  Schwanzbein,  ist  das 
spitzige  nath  innen  gekrümmte  Ende  der  Wirbelsäule. 

b)  Knochen  des  Brustkastens,  ossa  thoracis ,  25  an  Zahl. 

27)  Sternum  ,  Brustbein,  bildet  die  vordere  Wand  des- 
Brustkastens. 

28  —  51)  Costae  y  Rippen,  von  denen  auf  jeder  Seite  12  in  ei- 
ner Reihe  über  einander  liegen. 

c)  Beckenknochen,  ossa pelvis ,  sind  nur  2. 

52  u.  53)  Ossa  innominata  s.  pelvis  s.  coxarum ,  Beckenkno- 
chen;  bei  Erwachsenen  besteht  jeder  dieser  Knochen 
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aus  einem  Stücke  ,  früher  aber  aus  3  Theilen  ,  von  wel- 
chen jeder  einen  besondern  Namen  führt,  nämlich : 
a)  Os  ilei,  Darmbein; 
ß)  Osischii,  Sitzbein  und 
y)  Os  pubis ,  Schaambein. 
III)  Glietlmaassen,  extremitates,  sind  theils  obere,  die  zu 
beiden  Seiten  des  Brustkastens  herabhängen  ,  oder  untere ,  die 
sich  vom  Becken  nach  dem  Fussboden  hin  erstrecken. 
A.    Obere  Gliedmaassen,  extremitates  superiores,  A r - 
me,   brachtet.    Ein  jeder  Arm  zerfällt  in  4  Abtheilungen, 
in  die  Schulter,  den  Oberarm,  Vorderarm  und  die 
Hand,  welche  alle  zusammen  aus  54  Knochen  zusammen- 
gesetzt werden. 

a)  Schulterknochen,  ossa  humeri: 

1)  Clavicula,   Schlüsselbein,   zwischen  Brustbein  und 
Schulterblatt. 

2)  Scapula,  Schulterblatt,  liegt  hinten  am  obern  Theile 
des  Rückens. 

b)  Oberarmknochen,  os  brachii : 

3)  Os  humeri s.  brachii,  Oberarmknochen. 

c)  Vorder-  oder  Unterarmknoche  n  ,  ossa  antibrachii. 

4)  Radius ,  Speiche,  am  äussern  Rande,  welcher  in  der 
Richtung-  des  Daumens  läuft. 

5)  Ulna ,  Ellenbogenbein,  am  innern  oder  kleinen  Fin- 
gerrande. 

d)  Handknochen,  ossa  manus  ,  liegen  in  3  Abtheilungen, 
als  Handwurzel-,  Mittelhand-  und  Fingerknochen,  beisam- 
men.   Die  Zahl  aller  Handknochen  ist  29. 

a)  Handwurzelknochen  ,  ossa  carpi ,  8  an  Zahl : 

6)  Os  naviculare ,  Schiffbein; 

7)  — lunatum,  Moudbein; 

8)  — triquetrum ,  dreieckiges  Bein; 

9)  —  pisiforme ,  Erbsenbein; 

10)  —  multangulum   majus ,    grosses  vieleckiges 
Bein. 

11)  Os   multangulum  minus,    kleines  vieleckiges 
Bein. 

12)  Os  capitatum  ,  Kopfbein  und 

13)  — hamatum ,  Hacken  b  ein. 

^9)Mittelhandknochen,  ossa  metacarpi,  5  Stück,  für 
jeden  Finger  einer. 

14  — 18)  Ossa  metaearpi,  Mittelhandknochen. 
4y)  Fingerknochen,  ossa  digitorum.    Jeder  Finger  hat  3 
G 1  i  e d  e  r  ,  phalangcs ,  nur  der  Daumen  2 ,  und  jedes  be- 
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steht  aus  einem  Knochen  ,  also  wäre  die  Zahl  aller  Finger- 
knochen 14  ,  wozu  noch  2  Sesaiuheinchen  kommen,  die  am 
Gelenke  des  Daumens  liegen. 

19  —  32)  Ossa  phalangum  s.  digitorum,  Knochen  der 
F  i  n  ge  r. 

33  u.  34)  Ossa  sesamoidea ,  S  c  s  a  m  h  e  i  n  c  h  e  n. 

B.  Untere  Glied  maassen,  Beine,  Füssc,  exlremi- 
tales  inferiores  s.  pedes.  Jedes  Bein  zerfällt  in  den  Ober- 
schenkel, Unterschenkclund  Fuss,  und  besteht  aus 
52  Knochen. 

«)  Oberschenkelknochen,  ist  nur  einer  : 

1)  Os  femoris ,  Oberschenkelbein. 

b)  Unterschenkelknochen  ,  ossa  cruris : 

2)  Tibia ,  Schienbein;  liegt  an  der  innern  Seite ,  gegen 
die  grosse  Zehe  hin. 

3)  Fibula  s.  Pero?ie ,  W  a  d  e  n  b  e  i  n  ,  an  der  kleinen  Zehen- 
Seite,  s 

4)  Patella,  Kniescheibe.' 

c)  Fussknochen,  ossa  ped/'s ,  sind  28  und  werden  in  die  der 
Fusswurzel,  des  Mittelfusses  und  der  Zehen  eingetheilt. 

«)  Fusswurzelknochen,  ossa  larsi ,  sind  7  : 

5)  Astragalus  ,  Knöchel-  oder  Sprungbein  ; 

6)  Calcaneus ,  Fersenbein; 

7)  Os  naviculare ,  K  a  h  n  b  e  i  n  ; 

8)  —  cuneiforme  primum 

9)  —    —    —  secundum 

10)  —    —    —    tertium  ■ 

11)  — euboideum ,  Würfelbein. 

/5)Mittelfussknochen,  ossa  metatarsi ,  5  Stück. 

12  —  16)  Ossa  metatarsi ;  für  jedeZehe  ein  solcher  Knochen, 
y)  Zehenkuochen,  ossa  digitorum  pedis ,  verhalten  sich 
wie  an  der  Hand. 

17  —  30)  Ossa  pkalangum  s.  digitorum  pedis ,  Zehen- 
knochen. 

31  u.  32)  Ossa  sesamoidea ,  Sesambeinchen,  ander 
grossen  Zehe. 

Hiernachhält:  der  K  op  f  28  ,  der  Ru  m  p  f  53  ,  die  Glied- 
m aassen  132  (die  obern  68,  die  untern  64)  Knochen  und  es  ist 
also  die  Summe  aller  Knochen  des  Skelets  2l3  (ohne  die  32 
Zähne  ,  aber  mit  den  6  Gehörknöchelchen).  Von  diesen  liegen  33  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  (24  Wirbel,  das  Kreuzbein,  Schwanzbein,  Grand- 
bein, Stirn-,  Sieb-,  Unterkiefer-,  Pflugschar-,  Zungen-  und  Brust- 
hein) ,  sind  also  unpaar  ;  die  übrigen  sind  paarig  und  befinden  sich  an  den 
Seilen. 


Keilbeine;  1.2.  u.  3. 
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Bildung  und  Ausbildung  des  Knochenskelcts. 

Es  scheint,  als  ob  diejenigen  Knochen  zuerst  ihre  knorplige  Grund- 
lage bekämen  ,  welche  Höhlen  für  wichtigere  und  schon  anfangs  grössere 
Organe  bildeten  ,  wie  für  das  Herz  ,  Rückenmark  und  Gehirn.  Doch  fan- 
-cii  sie  nicht  in  derselben  Ordnung  an  zu  verknöchern  ,  wie  sie  als  Knor- 
pel entstanden  <  am  frühsten  zeigt  sich  die  Verknöcherung  in  den  Knorpeln, 
Welche  später  nicht  dicke  Knochen  bilden  und  mehreren  Muskeln  zum  An- 
sätze dienen ,  damit  sie  durch  deren  Contraktionen  nicht  verunstaltet  wer- 
den. —  Den  ersten  Knochenkern  findet  man  im  Schlüsselbeine ,  schon 
um  die  Mitte  des  2-  Monates,  von  hier  schreitet  noch  vor  Ende  dieses  oder 
zu  Anfange  des  3.  Monates  die  Verknöcherung  fort  auf  die  Rippen ,  den 
Unter-  und  Oberkiefer,  dann  auf  die  dünnen  Mittelstücke  der  Röhrenkno- 
chen und  auf  das  Schulterblatt.  Etwas  später  ,  im  3.  oder  zu  Anfange 
des  4.  Monates,  bilden  sich  Ossificationspunkte  im  Stirn  -  ,  Hinterhaupts-, 
Scheitel-,  Keil-,  Gaumen-  und  Wangenbeine,'  ferner  verknöchern  die 
platten  Stücken  der  Backenknochen,  die  Bögen  der  Wirbel,  dann  die  Kör- 
per derselben  und  die  Mittelhand-  und  Mittel  fusskuochen.  Noch  später 
folgt  der  Anfang  der  Verknöcherung  im  Kreuzbeine  und  in  den  Phalangen 
der  Finger  und  Zehen  ;  zu  Ende  des  4.  Monates  in  den  Gehörknöchelchen, 
gegen  Ende  des  5.  oder  im  6.  im  Brustbeine  ,  in  den  Seitentheilen  des 
Siebbeins  ,  im  Thränen  -  ,  Sitz  -  und  Schaambeine  und  in  der  untern  Na- 
henmuschel. Jetzt  zeigen  sich  auch  die  ersten  Spüren  der  Ossifikation  in 
den  grössern  Fusswurzelknochen.  Nach  der  Geburt  erst  gehen  in  Knochen 
über:  das  Mittelstück  des  Siebbeins,  das  Zungen-  und  Steissbein,  die 
Handwurzelknochen,  Kniescheibe,  die  kleineren  Fusswurzelknochen  und 
die  Sesambeinchen.  1 

Das  Verhältniss  der  Grösse  der  verschiedenen  Ab- 
theilungeü  deäSkelets  ändert  sich  während  derverschie- 
de  nen  Lebensalter  bedeutend.  So  ist  der  Kop f  im  Verhältnisse 
Zum  Rumpfe,  und  die  Hirnschale  im  Verhältnisse  zum  Gesichte  um  desto 
grösser,  je  jünger  der  Mensch  ist.  Nach  Sömmering  bildet  er  im  2.  Mo- 
nate des  Embryolebens  fast  4  1  im  reifen  Kinde  § ,  im  3-  Lebensjahre  \ 
und  bei  Erwachsenen  \  Theil  des  übrigen  Körpers.  —  Der  Rümpf  ist 
im  Verhältnisse  zu  den  kleinen  Armen  und  den  noch  kleinern  Beinen  bei 
Kindern  desto  länger  ,  je  jünger  sie  sind.  Dies  rührt  daher ,  weil  die 
in  seinem  Innern  liegenden  Organe  schon  eine  beträchtliche  Grösse  erlang- 
ten, Vorzüglich  zeichnet  sich  aber  der  Brustkasten  desshalb  noch  vor 
dem  Becken  aus.  —  Die  Arme  und  besonders  die  Beine  sind  desto 
kürzer,  je  jünger  der  Mensch  ist \  Hand  und  Fuss  sind  im  Verhältnisse 
zum  Vorder-  und  Oberarme  und  Unter-  und  Oberschenkel  desto  grösser, 
je  jünger  der  Embryo. 

feii;    .hui*;  lybis  wi^w'-  .if^ifrr«  'Y^i^&A'WitUü'A  Dili  litrw   ,  il'.Üfiiaii»»*' 
Unterschiede  zwischen  dem  männlichen  und  weinli- 

lichen  Skelete. 
Nach  der  Bestimmung  beider  Geschlechter  ist  auch  der  knöcherne 
Bau  verschieden;   beim  Manne  hängt  er  hauptsächlich  von  dem  stärkern 
Bewegungsvermögen  und  Athmungsprocesse  ab ,  während  er  bei  der  Frau 
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von  den  Organen  der  Ernährung,  Chylusbereitung  und  Bildung-  eines  Men, 
sehen  im  Zusammenhange  sieht.  Hiernach  isl  der  wichtigste  Unterschied 
/wischen  männlichem  und  weihlichem  Körper  das  Verhältnis*  der  Brust-, 
und  Bauchhöhle.  Die  Frau  hat  im  Verhältnisse  zur  Brusthöhle  eine  weit 
umfangreichere  Bauch-  und  Beckenhöhle,  eine  Einrichtung,  welche  zur 
starkem  Chylusbercitung  und  wegen  der  Schwangerschaft  und  Gehurt  nö- 
thig  war;  heim  Manne  dagegen  musste  die  Brusthöhle,  welche  die  Lungen 
aufnimmt ,  an  Umfang  überwiegen. 

Beim  weiblichen  Skclcte : 

sind  alle  Knochen  zierlicher  geformt,  kürzer ,  glatter ,  leichter, 
mit  weniger  ausgeprägten  Vorsprüugen  etc.  versehen  und  den  schwä- 
chern Muskeln  angemessen.  Ucberhaupt  ist  das  g a  n  ze  S  k  ei  e  t  kür- 
zer und  schwächer ,  was  vorzüglich  von  der  Kürze  der  Extremitäten 
herrührt;  der  Bumpf  ist  aber  im  Verhältnisse  zu  dem  kleinern  K^pfe 
und  Extremitäten  merklich  grösser. 

Das  Becken  ist  in  allen  seinen  Dimensionen  weiter  und  von 
oben  nach  unten  weniger  tief,  flacher  und  schüsseiförmig.  Die  plat- 
ten Theile  der  Hüftbeine  liegen  horizontaler  und  stehen  weiter 
auseinander,  weshalb  die  Hüften  breiter  werden  ;  das  Kreuzbein 
ist  mehr  nach  hinten  hinausgebogen  und  der  Steissknochen  be- 
weglicher ;  das  Sitz-  und  Schaambein  ist  von  oben  nach  unten 
kürzer  und  die  beiden  Seiten  nähern  sich  einander  weniger ,  dage- 
gen sind  sie  in  horizontaler  Hichtung  länger  und  gekrümmter  ;  der 
Schaamknorp  el  ist  breiter  ,  desshalb  der  arcus  pubis  flächer. 
Alle  Durchmesser  des  kleinen  Beckens  sind  länger,  der  Eingang  el- 
liptisch und  der  Ausgang  weiter  als  beim  Manne. 

Die  Bauchhöhle  wird  dadurch  grösser,  dass  der  Zwischen- 
raum zwischen  dem  untern  Bande  des  thorax  und  dem  obern  des 
Beckens  weiter  ist,  und  die  Lendenwirbel  höher  sind,  als  im 
männlichen  Skelete. 

Der  Brustkasten  ist  desshalb  kleiner,  weil  das  Brusthein 
und  die  Bippen  kürzer  sind  und  letztere  weniger  schräg  abwärts 
laufen;  die  Brustwirbel  sind  niedriger.  Die  Form  des  thorax 
ist  nicht  wie  beim  Manne  kegelförmig ,  da  er  sich  mehr  gleich  breit 
und  weit  bleibt;  die  Schlüsselbeine  sind  weniger  gekrümmt  und 
mehr  abwärts  geneigt,  desshalb  stehen  die  Schultern  weniger  weit 
aus  einander  und  sind  niedriger. 

Der  Schädel  und  die  an  ihm  befindlichen  Löcher  sind  kleiner, 
weil  Gehirn  und  Nerven  hei  der  Frau  von  geringerm  Umfange.  Das 
Gesicht  ist  kürzer ,  schmaler,  mehr  rundlich  i  oder  oval,  wahr- 
scheinlich, weil  die  Kauwerkzeuge  weniger  ausgebildet  sind,  als 
beim  Manne.  Die  Wände  des  S  c  h  äd  e  1  s  sind  dünner  ;  dieStirn 
ist  schmaler  und  niedriger;  die  Augenhöhle  verhältnissmässig 
grösser,  dagegen  Nasen-  und  Mundhöhle  enger;  das  Kinn 
rundlicher;  der  Unterkiefer  und  das  Zungenbein  bilden  en- 
gere Bogen ,  die  Zahnränder  sind  mehr  parabolisch  ;  die  Aeste 
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des  Unterkiefers  steigen  weniger  senkrecht  in  die  Hohe.  Die 
Basis  des  Schädels  ist  schmäler. 

Hände  lind  Arme  sind  kürzer.  —  Wegen  der  grössern  Breite 
des  Beckens  stehen  II ü  f  t ge len k  c  und  Tr  Ochan  tc  r  cn  weiter  aus 
einander;  desshalb  laufen  auch  die  stärker  gebogenen  ,  aber  kürzern 
Oberschenkelbeine  schräger  einwärts  herab  gegen  das  Knie 
convergireud.  Der  Hals  des  Oberschenkelknochens  liegt 
mehr  quer  undschliesst  sieh  an  den  Körper  desselben  unter  einem  mehr 
rechten  Winkel ,  von  125°  ,  an  ,  während  er  beim  Manne  stumpf, 
ton  135°,  ist.<  Der  U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  ist  kürzer ,  der  Fuss  klei- 
,   ner  und  schmäler. 

Beim  männlichen  Skelett : 

sind  die  Knochen,  wegen  der  Anfügung  der  stärkern  Muskeln, 
stärker ,  rauher  ,  eckiger ,  länger  ,  schwerer  und  mit  mehr  ausge- 
prägten Vorsprüngen  versehen. 

Die  Brusthöhle  ist  weit  grösser,  als  die  Bauchhöhle  5  sie 
Stellt  einen  abgestumpften  Kegel  dar,  dessen  Basis  nach  oben  und 
Spitze  nach  unten  gekehrt  ist,  während  diess  bei  den  Frauen  fast  um- 
gekehrt ist.  Das  Schlüsselbein  ist  länger  und  stärker  gekrümmt, 
weniger  geneigt ,  sondern  mehr  horizontal ,  oder  etwas  gegen  die 
Schulter  aufsteigend }  wesshalb  diese  höher  sind  und  weiter  ausein- 
ander liegen.  Die  Rippen  sind  stärker,  in  die  Breite  convexer, 
an  ihren  vorderen  Enden  breiter  und  laufen  seträger  abwärts ;  die 
Brustwirbel  sind  höhen 

Das  Becken  ist  weit  kleiner,  Zusammengedrängt,  enger,  von 
oben  nach  unten  länger  ,  während  es  bei  der  Frau  auseinander  gezo- 
gen und  in  die  Breite  gebildet  erschien.  Die  Hüftknochen  gehen 
steiler  nach  dem  Eingange  des  kleinen  Beckens  herab ;  alle  Durch- 
messer des  kleinen  Beckens  sind  kürzer ,  der  Eingang  mehr  rundlich, 
der  Ausgang  enger.  Der  Kreuzknochen  ist  schmäler  und  weni- 
ger gekrümmt;  der  S te  i s sknoch e n  mehr  vorragend  und  weniger 
beweglich  ;  der  Schaambogen  stellt  mehr  einen  spitzigen  Winkel 
dar^  ist  kleiner  und  engen  Die  Schaamfuge  ist  höher  und  weni- 
ger breit;  die  Pfannen  stehen  näher  an  einander  und  mehr 
nach  hinten.  —  Der  Hals  des  Oberschenkel  s  verbindet  sich 
mit  dem  Körper  desselben  mehr  unter  einem  stumpfen  Winkel, 
von  135°. 

Der  Kopf  ist  grösser ,  seine  Knochen  dicker  und  deren  Lö- 
cher grösser ;  das  Gesicht  eckiger  und  mehr  hervorspringend ;  die 
Zahnränder  mehr  kreisförmig* 


— -  m   

Von  den  einzelnen  Hnoehen  des 

Skelets. 


I.   Konlknochen,  os§a  capitis. 

ol.n,  JnÖCrÖi^  K,°Pf'  ,lcr  obc^c  Thcil  des  Skelets,  wel- 
cher sich  beweglich  (dirrch  yinghjmus)  mit  dem  1.  Halswirbel  ver- 
bindet, zerfallt  ,n  die  Hirnschale,  eine  ovale  Kapsel  für  das  Ge- 
hirn, und  in  das  Gesieht,  zwischen  dessen  Knochen  sich  Höh- 
Icn  luv  die  höheren  Sinnesorgane  und  für  wichtige  Gcfass  -  und 
Nervcustamme  bilden.  Alle  Knochen,  welche  den  Kopf  zusam- 
mensetzen ,  sind,  mit  Ausnahme  des  Unterkiefers ,  unbeweglich 
(synarthrosis)  unter  einander  verbunden,  die  der  Hirnschale  [ossa 
crami)  durch  Ineinandergreifen  ihrer  zackigen  Ränder  (durch  su- 
tura  vera)  die  des  Gesichts  (ossafaciei)  durch  blosses  Aneinander- 
liegen  rauher  Flächen  (suiura  spuria  s.  hajmonia)-  —  Die  Ge- 
stalt des  Kopfes  Ist  die  eines  Ovals,  dessen  Spitze  vom  Kinne, 
das  weitere  stumpfe  Ende  vom  hintern  ober«  Theil  des  Schädels 
gebildet  wird.  An  ihm  unterscheidet  man  folgende  Gegenden: 
an  der  H  irnschale  :  die  S  ti rn  ,  Jrons  s.  sineiput;  den  Schei- 
tel, Vertex-,  das  Hinterhaupt,  oeeiput  xxnd  die  Schläfe, 
tempora.  Im  Gesichte:  die  Auge  n -,  Nasen -,  M  „„  d-,  W  a  n- 
g  c  n  -  und  K  i  n  n  g  e  g  e  n  d.  (S.  vorher  die  äussere  Form  des  Körners.) 
^  Die  Durchmesser  des  Kopfes  sind:  1)  Diameter lonaissi- 
m>  .er  verlauft  nach  der  Länge  des  Ovals,  vom  hintern  Thcile  des 
Scheitels  bis  zur  Mitte  des  Kinnes.  -  2)  Diameter  horizontal,  er- 
streckt sich  von  der  Mitte  des  untern  Thciles  derStirne  in  gerader 
Richtung  zum  Hinterhaupte.  —  5)  Diameter  perpendicularis,  wird 
von  der  Mitte  des  Hinterhauptsloches  zum  Scheitel  gezogen.  —  4) 
Diameter  transversa,  geht  von  der  gewölbten  Stelle  der  einen  Schlä- 
fengegend quer  herüber  zu  der  auf  der  andern  Seite. 

A.   Knochen  des  Schädels  oder  der  Hirnschale, 

ossa  cranii. 

Zu  diesen  Knochen  werden  alle  diejenigen  gerechnet,  welche 
zur  fiildung  der  für  das  Gehirn  bestimmten  ovalen 
Knochenkapsel  beitragen,  selbst  wenn  sie ,  wie  das  Sieb- 
bein, mit  ihrem  grossem  Thelle  im  Gesichte  liegen.  An  dem 
Schädel  eines  Erwachsenen  findet  man  7  solcher  Knochen ,  von 
denen  das  Grundbein  aber  durch  Verschmelzung  zweier  Kno- 
chen, des  Hinterhaupts-  und  Keilbeines,  entstanden  ist.  Sie 
sind  entweder  doppelt  vorhanden  (wie:  os  parietale  und 
iemporum),  wenn  sie  an  der  Seite  des  Schädels  liegen ,  oder  nur 
einmal  da,  und  liegen  dann  in  der  Mittellinie  (wie:  os  fron- 
tis,  basilare  und  ethmoideum).  Da  sie  zu  den  platten  oder  ge- 
mischten Knochen  gehören,  so  bestehen  sie  meistens  aus  2  Ta- 
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fein ,  von  denen  die  äussere  dicke  von  der  Knochenhaut ,  pericra- 
nium  ,  überzogen  ist,  an  der  innern  dünnen  und  glatten  dagegen 
(tabula  vitrea)  die  harte  Hirnhaut,  dura  maier ,  anhängt.  Diese 
letztere  innere  Tafel ,  welche  nach  dem  Gehirne  sieht,  zeigt  von 
den  Vertiefungen  und  erhöhten  Windungen  desselben  herrührende 
erhabene  Linien,  iuga  cerebralia ,  und  E  i  n  d  r  ü  che,  im- 
pressioncs  digitatae.  In  den  sich  an  ihr  vorfindenden  ha  um  arti- 
gen Rinnen,  sulei  arleriosi ,  verlaufen  die  Arterien  der  harten 
Hirnhaut,  art.  meningeae  ,  und  in  den  kleinem  rauhen  ,  unregel- 
mässigen  und  einzeln  stehenden  Gruben  liegen  glandulae  Pacchioni. 
Zwischen  beiden  Tafeln  befindet  sich  harte,  schwammige 
Kn  o  che  n  m asse ,  Diploe  (dm  xmü  nXi(o ,  fülle  dazwischen  aus). 

1)  ©s  front  ig  s.  frontale  s.  eoronale,  Stirn-,  Vorder- 
haupts-,  unverschämtes  Bein  (Bartholini). 

Bildet  den  vordersten  Umfang  des  Schädels  und  hat  die  Form  einer 
Muschel,  von  welcher  der  eine  Theil  (pars frontalis)  eine  fast  senk- 
rechte  Lage,  pars  perpendiculavis,  der  andere,  sich  diesem  an  sei- 
nemuntern Rande  unter  einem  rechten  Winkel  anschliessende,  eine 
horizontale,  pars  horizontalis,  einnimmt.  Letzterer  bildet  den 
obern  Theil  der  Nase  und  der  Augenhöhle  (partes  orbitales  und  na- 
salis) ,  wesshalb  der  ganze  Knochen  zur  bessern  Uebersicht  in  die 
pars  frontalis  ,  nasalis  und  pp.  orbitales  geschieden  wird. 

a)  Pars  frontalis  s.  coronalis ,  S  t  i  r  n  t  h  e  i  I ,  ist  der  obere  ,  grössere, 
aufsteigende  oder  perpendiculäre  Theil  des  Stirnbeins  ,  welcher  die 
eigentliche  Stirn  bildet.  Er  reicht ,  sich  sanft  nach  oben  und  hinten 
wölbend,  bis  zum  Scheitel  hinauf,  wo  er  durch  seinen  obern  Rand, 
margo  coronalis,  mit  den  Scheitelbeinen  verbunden  ist,  und  geht 
zu  beiden  Seiten  in  die  Schläfe  über.  Sein  unterer  Rand  gränzt  an 
den  horizontalen  Theil.  Aeusserlich  ist  dieser  Theil  convex  ,  innen 
coneav. 

«)  Superficies  externa  convexa ,  wird  durch  eine  schwache, 
in  der  Mitte  perpendiculär  verlaufende  Leiste,  welche  die  früher 
vorhandene  sutura  frontalis  bezeichnet ,  in  2  gleiche  Hälften 
getheilt.  In  der  Mitte  einer  jeden  befindet  sich  eine  rundliche 
Erhabenheit,  Stirnhöcker,  tuber  frontale ;  unter  ihm,  dicht 
über  dem  obern  Augenhöhlenrande  verläuft  bogenförmig  von  in- 
nen nach  aussen  ein  länglicher  erhabener  Hügel ,  arcus  super- 
ciliaris ,  Augenbraunenbogen,  hinter  welchem  die  beiden 
Tafeln  des  Knochens  auseinander  gewichen  sind  und  eine  Höhle 
(Stirnhöhle)  zwischen  sich  lassen.  Zwischen  den  beiden  innern 
einander  zugekehrten  Enden  beider  arcus  und  den  Slirnhöckern 
liegt  ein  etwas  vertiefter,  dreieckiger  Raum,  die  S  ti  r  n  g  1  a  t  z  e  , 
glabella.  Durch  den  abgerundeten,  nach  oben  couvexen  obern 
Augenhöhlen  r  and,  margo  supraorbitalis ,  in  welchem 
sich  mehr  nach  innen  ein  foramen ,  oder  eine  incisura  supra- 
orbitalis (zum  Durchgange  einer  gleichnamigen  Arterie ,  Vene. 


und  eines  Nerven)  befindet  ,  wird  der  Stirntheil  vom  Augenhöhe 
lerithßile  getrennt,    Dieser  Rand  läuft  nach  aussen  in  den  pro- 
CßSwS  zygomaticus ,  Wange  nfortsatz  aus,  dessen  äusse^- 
rer  Rand  in  ein/3  nach  oben  und  hinten  gekrümmte  Leiste, 
crista  frontalis  externa ,  übergeht ,  die  sich  an  der  Seite  des 
Stirntheiles  und  dann  über  das  Scheitelbein  als  linea  semicircu- 
laris  fortsetzt,  welche  das  planum  semicirculare  umschreibt  und 
dem  muscl.  temporalis  zum  Ansätze  dient. 
ß)  Superficies  interna  coneava  ,  ist  mit  den  schon  oben  angeführ- 
ten impress.  digital. ,   iug.  cerebral,  und  sulc.  arteriös,  vor- 
sehen und  nimmt  die  vordem  Lappen  des  grossen  Gehirns  auf. 
An  ihr  verläuft  in  der  Mitte  von  unten  nach  oben  eine  schmale 
Leiste,   crista  frontalis  internß,  die  sich  im  An  fange  einer 
Rinne,  suicus  longitudinalis,  Längenfurche,  verliert,  wel- 
che sich  unter  der  Verbindungsstelle  beider  Spheitelbeine  (su- 
tura  sagittalis)  bis  zum  os  oeeipitis  fortsetzt.    Unterhalb  dieser 
Leiste  liegt  ein  blindes  Loch,  foramen  coeeuvi. ,  in  wel- 
chem sich  die  falx  cerebri  befestigt ,  bisweilen  auch  offen  ist 
und  eine  kleine  Vene  durchlässt, 
b)  Partes  orbitales ,  Augenhöhlentheile.    Zu  beiden  Seiten  fast 
horizontal  unter  dem  Stirntheile  liegt  ein  Augenhöhlentheil ,  so  dass 
er  mit  diesem  am  margo  supraorbitalis  in  einen  rechten  Winkel  zu-r 
sammenstösst.    Sie  bilden  das  Dach  der  Augenhöhlen ,   sind  vorn 
breiter  als  hinten  und  werden  durch  einen  Ausschnitt ,  incisura  ellt- 
moidalis ,  welcher  vorn  weiter  als  hinten  und  zur  Aufnahme  der  Sieb- 
platte bestimmt  ist ,  von  einander  geschieden, 

a)Die  untere  gegen  die  Augenhöhle  gerichtete  Flä- 
che ist  concay  und  zeigt  vorn  an  ihrer  innern  Wand  entwe- 
der eine  Jdeine  Grube,  fossa  trocklearis,  oder  eine  Spitze, 
spina  trocklearis,  au  welche  sich  eine  knorplige  Rolle  anheftet, 
durch  welche  die  Sehne  des  muscl,  obliquus  superior,  läuft.  Dier 
ser  Grube  gegenüber  an  der  äussern  Wand ,  unter  dem  Wan- 
genfortsatze  ,  befindet  sich  eine  zweite,  aber  grössere  und  fla- 
che Grube,  fovea  lacrymalis ?  Thränengrube,  zur  Auf- 
nahme der  Thränendrüse. 

Die  obere  in  die  Schädelhöhle  sehende  Fläche 
ist  c onv ex  und  durch  iuga  cerebralia  und  impressiones  d/'gi- 
tatae  rauh  und  höckerig.  Auf  ihr  ruht  der  vordere  Gehirn- 
lappen. 

y)  Der  innere  Rand  ist  uneben,  mit  kleinen  Ausschnitten 
versehen  ,  incisurae  et/imoidales ,  welche  ,  indem  sich  dieser 
Rand  auf  das  os  ethmoideum  legt,  zwischen  beiden  Knochen 
2  —  3  foramina  ethmoidalia  bilden,  durch  welche  Blutgefässe 
und  Nerven  gleiches  Namens  aus  der  Augen-  zur  Nasenhöhle 
.  laufen. 

<5)  Der  äussere  Rand  legt  sich  an  das  Wangenbein  und  an 


  71   

den  grossen  Flügel  des  Keilbeins  ;  hin  te  n  legt  ersieh  an  dessen 
kleinen  Flügel./ 

AParss.  Processus  nasalis,  Nasentheil,  ist  der  kürzeste  und  dick- 
ste  Theil  des  Stirnbeins,  welcher  in  der  Mitte  zwischen  den  Augen- 
höhlentheilen,  gleich  unter  der  glabella,  Hegt.  Sein  unterer  nach 
der  Nase  hin  sehender  Rand  hat  die  Forin  eines  hufeisenförmigen, 
cezackten,  rauhen  Ausschnittes ,  incisura  nasalis ,  aus  dessen  Mitte 
ein  grösserer,  nach  vorn  spitziger,  hinten  breiterer  und  von  beiden 
Seiten  zusammengedrückter  Stachel,  spina  nasalis,  NasensU- 
chel,  hervorsteht.  Neben  diesem  befinden  sich  noch  einige  klei- 
nere Stachel,  welche  vorn  den  Nasenknochen,  hinten  dem  Siebbeine 
zum  Ansätze  dienen.  Zu  jeder  Seile  dieser  spina  nasalis  sieht  man 
eine  grössere  Oeffnung,  welche  in  die 

Stirnhöhlen,  sinus  frontales ,  führt.  Dies  sind  2  geräu- 
mige Höhlen  zwischen  den  beiden  Tafeln  des  Stirntheiles ,  welche 
durch  eine  Scheidewand  getrennt  sind ,  in  der  sich  bisweilen  eine 
Communicationsöffnung  befindet.  Sie  sind  von  verschiedener  Höhe 
und  Weite,  zuweilen  reichen  sie  bis  zum  tuber  frontale  in  die  Höhe, 
zuweilen  sind  sie  durch  mehrere  kleine  Scheidewände  in  mehrere  klei- 
nere Höhlen  getheilt,  die  aber  alle  unter  einander  zusammenhängen. 
Die  Stirnhöhlen  sind  als  eine  Vergrösserung  der  Nasenhöhle  zu  be- 
trachten ,  mit  welcher  sie  ,  zugleich  mit  den  vordem  Siebbeinzellen, 
durch  eine  Oeffnung  unter  der  mittlem  Näsenmuschel  zusammen- 
hängen. 

Verbindungen  des  Stirnbeins. 

a)  Pars  frontalis.  Durch  den  ob  er n  Rand,  margo  coronalis ,  kommt 
dieser  Theil  oben  mit  den  S c  he  i t e lb  e  i  n  e u  in  der  sutura  coronalis  zu- 
sammen, unten  stösst  er  an  den  grossen  Flügel  des  Keilbeins. 
Sein  process.  zygomaticus  verbindet  sich  mit  dem  os  zygomaticum. 

b)  Partes  orbitales.  Ihre  i'n  n  fern  Rän d  er  legen  sich  vorn  aufdasThrä- 
nenbein,  hinten  auf  die  Seitenwände  des  Siebbeins  {lamina  papyra- 
cea);  der  hintere  Rand  vereinigt  sich  mit  dem  kleinen  Flügel 
des  Keilbeins,  der  äussere  hinten  mit  dem  grossen  Flügel, 
vorn  mit  dem  Wangenbeine. 

c)  Pars  nasalis.  Geht  Verbindungen  ein  mit  den  Nasenknochen,  den 
process.  nasales  der  0  berkiefer,  innen  mit  dem  Siebb  ein  e  und  des- 
sen lamina  perpendicularis. 

Muskeln  am  Stirnbeine. 

1)  Masel,  frontalis ,  am  untern'Rande  und  der  äussern  Fläche  des  Stirn- 
theiles. —  2)  M.  corrugator  supercilii,  auf  dem  arcus  superciliaris.  — 
3)  M.  orbicularis  palpebrarum  ,  nur  der  obere  Theil  desselben  ,  am  margo 
supraorbitalis.  —  4)  M.  obliquus  superior ,  an  der  «pwa  trochlearis.  — 
5)  M.  temporalis ,  der  vordere  Theil  desselben ,  an  der  linea  semicircularis. 

Entwickelung  des  Stirnbeins. 

Es  bildet  sich  dieser  Knochen  zu  Ende  des  1.  oder  Anfange  des  3.  Monates 
des  Embryolebens,  und  zwar  von  der  pars  frontalis  aus  ,  wo  sich  au  den 
Stellen  die  ersten  Knochenkerne  finden,  an  welchen  später  (im  7.  vollkommen 
ausgebildet)  die  ti/bera  gesehen  werden.  Von  hier  schreitet  die  Verknöche- 
rung  strahlenförmig  fort  bis  zur  Mitte  des  in  %  Hälften  getrennten  Knochens, 
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i«*8)?fSa  PÄr,e**H«  s.  bicffmatis  (ßgivua  sinrmut)  m 
lateralia,  Scheitel,  oder  Seitenheib.  "      '  sinciput)  m, 

Es  sind  2  viereckige,  glatte,  platte,  aussen  convexc  innen 
concaveKnoehcn,  welche  o'ben  breiter  sind,  als  u    eTu^d  de 

b  e  bade.  das  Gewölbe  desselben  nnd  stossen  vorn  mit  demStirn- 
hiriten  mit  dem  Hinterhauptsbeine  zusammen;  oben  Pränzen  beide 
an  einander,  öirten  an  das  Schläfen-  und  Keilbein.0 

4  Ränder!"  J       *  einC  äUSSeiC  Ulld  iönere  Fläche'  4  Winkel  l,nd 

\  A'  'vi\*n\  mis  ühl     .    « I  '  '  '    r-  '  '        '  ■//  •"*    ?.  • 

Superficies  externa  convexa,  ist  an  ihrem  obern  Theile  datt,  nach 
unten  dagegen  unterhalb  der  linea  semicircularis  vom  Ansätze  des 
?nuscL  ternporalis  etwas  rauh.  Diese  halbcirkelfürmige  Linie  ,  welche 
schon  am  Stirnbeine  von  der  crista frontalis  externa  anfing,  umschreibt 
eine  platte  Fläche  ,  die  Sc h  1  ä f e n f  I äc  he  ,  planum  semicirculare, 
welche  den  Ursprung  des  muscl.  temporalis  andeutet  und  auf  der  man 
JLindrdcke  der  art.  temporalis  profunda  wahrnimmt.  Nach  hinten 
ist  die  Wölbung  dieses  Knochens  am  stärksten  und  man  bemerkt  hier, 
wo  der  Schädel  am  breitesten  ist,  eine  Erhabenheit,  tuber  pa- 
rietale, die  Spur  der  hier  begonnenen  Verknöcherung,  von  welcher 
nicht  weil  entfernt,  iq  der  Nähe  des  obern  Randes,  sich  ein  Loch, 
foramen  parietale,  befindet,  welches  einer  kleinen  Vene  (emissa- 
num  Santorini)  zum  Durchgange  dient. 

b)  Superficies  interna  coneava ,  zeigt  sehr  deutlich  die  Furchen  (sulei 
artenosi)  für  die  art.  memngea  media,  neben  welchen  die  iuga  ce- 
rebrale und  impressioncs  digitatae  nur  schwach  hervortreten.  Am 
obern  Rande  zeigt  sich  die  Hälfte  einer  Rinne,  die  mit  der  am  andern 
Scheitelbeine  befindlichen  Hälfte  einen  Theil  des  sulcus  longitudina- 
lis  bildet ,  welcher  schon  am  Stirnbeine  anfing  und  sich  unter  der  su- 
tura  sagittalis  hin  bis  zum  Hinterhauptsbeine  erstreckt.  In  seiner 
Nähe  finden  sich  auch  rauhe  Gruben  für  die  Pacchionischen  Drüsen, 
Joveae  glanduläres.  Risweilen  bemerkt  man  am  untern  hintern  Win- 
kel das  Stück  einer  Quer  furche,  sulcus  transversus. 

p)  Margines ;  von  den  4  Rändern ,  welche  in  4  Winkel  zusammenlau- 
fen ,  erhält  jeder  seinen  Namen  von  der  Naht,  welche  er  mit  dem 
anslossenden  Knochen  bildet. 


a)  Margo  superior  s,  sagittalis,  der  obere  Rand  ist  der  längste, 
zackige ,  welcher  sich  von  vorn  nach  hinten  erstreckt  und  mit 
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denselben  Rande  des  Scheitelbeines  der  andern  Seite  in  die  Pfeil- 
naht ,  sutura  sagittülis ,  zusammenslösst, 
ß)  Margo  inferior  s.  squamosus,  befindet  sich  dem  vorigen  ent- 
gegengesetzt,  ist  der  kürzeste,  in  seiner  Milte  halbmond- 
förmig ausgeschnitten  und  scharf,  wie  abgeschliffen,  Ueber  die- 
sen scharfen  hintern  Thejj  legt  sich  der  Schuppenlheil  des  os  le?n- 
porum  und  bildet  so  die  Schuppennaht,  sutura  squamosa ;  sein 
vorderer  Theil  stösst  an  den  hintern  Theil  des  obern  Höndes  vom 
grossen  Keilbeinfliigel  ^  hinten  verbindet  er  sich  noch  niit  der 
pars  mastoidca  des  Schläfenbeins, 

<y}  Margo  .anterior  s.  coronalis ,  ist  zackig,  krümmt  sich  nach 
unten  etwas  und  bildet  mit  dem  obern  Rande  des  Stirntheiles  oav 
sis  frontis  die  Kranznaht ,  sutura  coronalis. 

S)  Margo  posterior  s.  lambdoideus ,  ist  mit  grössern  ,  gezackten 
Zähnen  verschen  und  nach  unten  abgerundet,  sodass  er  mit  dem- 
selben Rande  des  audern  Scheitelbeines  in  einen  stumpfen  Win- 
kel zusammenstösst.  Er  bildet  mit  dem  Hinterhauptsbeine  die 
sutura  lambdoidea. 

d)  Anguli.  Durch  das  Zusammenstossen  je  zweier  Ränder  werden  4 
Winkel  gebildet ,  die  nach  den  Knochen  ,  an  welchen  sie  sich  anle- 
gen ,  benannt  sind. 

a)  Angulus  frontalis ,  vorderer  oberer  Winkel,  verei- 
nigt  den  margo  coronalis  und  sagittalis  und  gränzt  an  das  Stirn- 
bein ;  bildet  einen  fast  rechten  Winkel. 

ß)  Angulus  sphenoidalis ,  vorderer  unterer  Winkel,  ent- 
steht  durch  Vereinigung  des  margo  coronalis  und  squamosus, 
stösst  an  den  grossen  Flügel  des  Keilbeins  und  ist  ein  spitziger. 

y)  Angulus  occipitalis ,  hinterer  oberer  Winkel,  ein  stum- 
pfer ,  verbindet  den  margo  lambdoideus  mit  dem  sagittalis. 

d)  Angulus  masloideus ,  hinterer  unterer  Winkel,  biswei- 
len stumpf  oder  spitz,  ist  zwischen  die  pars  mastoidca  im&squa- 
jnosa  ossis  temporum  eingeschoben  und  in  ihm  flicsst  der  margo 
lambdoideus  und  squamosus  zusammen, 

V erbindungen  des  Scheitelbeines, 

Durch  die  Ränder;   nach  oben  mit  dem  os  parietale  der  andern  Seite; 

—  nach  vorn  mjt  dem  Stirnbein;  —  nach  hinten  mit  dem  os  oeeipitis] 

—  nach  unten  mit  der  pars  squamosa  und  mastoidca  ossis  temporum 
und  mit  dein  grossen  Flügel  des  Keilbeins. 

Muskeln  am  Scheitelbeine. 

Am  ■planum  srmirirculare  ist  der  m.  temporalis  angeheftet;  der  obere 
gewölbte  Theil  wird  von  der  galea  aponeurotica  bedeckt. 

Enlwickelung  des  Scheitelbeines, 

Die  ossa  parietatia  verknöchern  in  der  12.  Woche  von  einein  einzigen  Kno- 
«henkerne  aus,  welcher  sich  später  als  tuber  zeigt.  Von  hier  verbreitet  sich 
die  Knochenmalerie  strahletiföriti'ig1  nach  den  Rändern  nin,  am  meisten  nach 
oben  und  innen.     Zu  den  Winkeln  (besonders  zum  angulus  frontalis  und 
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mastoideus)  gelangt  sie  am  spätesten,  wcsshalb  hier  noch  häutige  Zwischen- 
räume, Fontanelle,  bleiben.  Erst  im  8.  Monate  treten  beide  Scheitel- 
beine in  die  sutura  sagittalis  zusammen. 

3)  Om  occipitis,  Hinterhauptsbein. 

Es  verschmilzt  bei  Erwachsenen  mit  (lern  Keilheine  zu  einem 
Knochen ,  dem  Grundbeinc,  os  hasilare ,  und  wird  desshalh 
auch  pars  occipitalis  ossis  basilaris  genannt.  Seine  Lape  hat  es  am 
hintern  und  untern  Thcile  des  Schädelsund  indem  es  sich  vom  hin- 
tern Rande  der  Scheitelbeine  einer  flachen  Muschel  ähnlich  ab- 
wärts von  hinten  nach  vorn  krümmt,  bildet  es  das  Hinterhaupt 
tind  den  untern  hintern  Theil  des  Scliädclgrundcs.  Beim  Embryo 
zerfällt  dieser  Knochen  in  4  durch  Knorpel  vereinigte  Stücken,  nach 
welchen  er  auch  nach  seiner  Ausbildung-  in  den  Hinterhaupts- 
theil,  in  die  beiden  Gelen  kth  eile  und  in  den  Grund  theil 
geschieden  wird,  welche  sich  so  unter  einander  vereinigen,  d^ss 
ein  länglich  rundes,  grosses  Loch,  foramen  occipilale  maijnum, 
Hinterhauptsloch,  zwischen  ihnen  entsteht.  Durch  dieses 
Loch  steigt  das  Rückenmark  mit  einigen  seiner  Arterien  (art.  spi- 
nales) herab  und  der  nerv,  accessorius  Willisii  nebst  der  art.  ver- 
tebralis  herauf. 

a)  Pars  occipitalis.  Hinterhaupts  theil,  ist  der  grössere ,  auf- 
rechtstehende, niuschelföriuige  obere  Theil  dieses  Knochens,  welcher 
die  hintere  und  untere  Wölbung  des  Schädels  Lüdet.  Er  hat  eine 
äussere  convexe  rauhe  und  eine  innere,  in  4  Gruben  getheilte,  glatte 
coneave  Fläche.  Nach  unten  endet  dieser  Theil  in'der  Mitte  am  Hin- 
terhguptsloche  ,  seitlich  geht  er  in  die  Gelenktheile  üher.  Der  obere 
Rand  ,  margo  lambdoideus  ,  stösst  an  die  Scheitelbeine. 

0,)  Superßcies  externa  convexa ,  ist  an  ihrem  obern  Theile ,  wo 
sie  nur  von  der  galea  aponeurotica  bedeckt  ist ,  glatt ,  am  un- 
tern dagegen  vom  Ansätze  vieler  Muskeln  rauh.  Unter  diesen 
Rauhheiten  zeichnet  sich  in  der  Mitte  der  Hinterhauptssta- 
chel, spina  occipitalis  externa,  aus,  von  welchem  gerade  ab- 
wärts gegen  das  Hinterhauptsloch  eine  scharfe  Leiste ,  crisla 
occipitalis  externa  ,  läuft ,  die  zum  Ansätze  des  Nackenbandes, 
ligamentum  nuchae ,  bestimmt  ist.  Von  diesen  Erhabenheiten 
erstrecken  sich  nach  beiden  Seiten  bin  2  bogenförmige ,  nach 
oben  convexe  Linien,  eine  obere  und  eine  untere,  linca  semi- 
eircularis  superior  und  inferior ,  welche  mehrern  Muskeln  zur 
Refestigung  dienen. 
ß)  Superßcies  interna  coneava  ,  zeigt  in  ihrer  Mitte  eine)  stumpfe 
Erhabenheit,  protuberantia  occipitalis  interna  s.  cruciata,  von 
der  nach  oben  und  unten  eine  erhabene  Leiste,  crista  occipitalis 
interna,  läuft ,  welche  sich  auf  ihr  mit  2  querlaufcnden  scharfen 
Linien,  lineae  transversae  eminentes,  kreuzt.  Zwischen  bei- 
den parallel  neben  einander  laufenden  Querlinien  bleibt  eine  Ver- 
liefung,   Querfurche,   sulcus  transversus ,   die  sich  zum 
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Schläfenbein  fortsetzt  und  mforamen  tugularc  endigt.  Durch 
die  Kreuzung  dieser  Linien  wird  diese  innere  Flüche  in  A  Ver- 
tief u  n  g  e  n  geschieden  ,  von  denen  die  beiden  oberen  Gru- 
ben, fossa.e  cerebri  die  hintern  Lappen  des  grossen  Gehirns 
aufnehmen,  die  beiden  untern,  jWe  .ce rc belli ,  dagegen 
das  kleine  Gehirn. 
Partes  condyloideae ,    Gelenktheile,   Kno  p  fs  tüc  k;e  ,  liegen 
zu  beiden  Seiten  des  Hinterhauptsloches  und  schliessen  sich  hinten 
seitlich  dem  Hiuterhauptstheile  an,  yorn  gehen  sie  in  den  Grundzeit 
über.    Die  untere  Fläche  eines  jeden  Gelenktheiles  sieht  gegen  den 
\.  Halswirbel ,  die  obere  nach  der  Schädjelhöhle. 

ß)  Superficies  inferior  s.  externa,  zeichnet  sich  durch  einen  läng,- 
lieh  runden  ,  von  yorn  nach  hinten  conyexcn  und  schief  von  hin- 
ten nach  vorn  mit  dem  der  andern  Seite  eonyergirenden  Knopf, 
Gelenkknopf,  processas  condyloideus  ,   aus  ,  welcher  zur 
Bildung  des  Gelenkes  (ginglymus)  zwischen  Kopf  und  Atlas  bei- 
tragt.  Vor  diesem  Knopfe  befindet  sich  ein  Loch,  Joramen  con^ 
dyloideum  anter ins,  vorderes  Gelenkloch,  welches  schief 
von  hinten  und  innen  nach  vorn  und  aussen  führt  und  dem  nerv, 
hypoglossus  einen  Durchgang  gestattet,     Hinter  dem  Gelenk- 
knopfe ist  bisweilen  in  einer  Grube  ,  Jossa  condyloidea  ,  ein 
zweites  Gelenkloch  ,  foramen  condyloideum  posterius ,  welches 
eine  kleine  Vene  durchlässt  und  nicht  selten  fehlt,  —    Am  vor- 
dem Rande  jedes  Gelenktheiles  nach  aussen  neben  dem  Gelenk- 
knopfe befindet  sich  ein  Ausschnitt,  ificisura  iugukuns,  welcher 
nach  aussen  und  etwas  nach  hinten  am  D  r o ss e  1  a-d er  fort* 
satze,  processus  iugularis ,  endigt  und  mit  einem  ähnlichen 
Ausschnitte  des  Schläfenbeins  Ai\s foramen  iugulare,  D rosse U 
aderloch,  bildet. 
ß)  Superficies  superior  s.  interna  ist  gewölbt  und  bildet  eine  läng- 
lich stumpfe  Erhabenheit ,  processus  anonymus  (tuberculum  iu* 
gulare) ,  hinter  der  sich  einTheil  der  Querfurche  (sul- 
cus  Iransversus)  befindet ,  welche  sich  von  oben  -nach  unten  ge=r 
gen  die  incisura  iugulßris  zieht. 
Pars  basilaris ,  Grund-  oder  Zapfentheil,  ist  der  vordere 
schmale  Theil  dieses  Knochens  ,  welcher  yor  dem  Hinlerhauptsloche 
liegt  und  sich  zum  Körper  des  Keilbeins  hinaufzieht,  mit  dem  er  nach 
dem  18.  Jahre  verwächst  und  dann  durch  die  Vereinigung  des  os  oc* 
eipitis  und  sphenoideum  das  G  r  u  n  d  b  e  i  n  ,  os  basilare,  gebildet  ist, 
Vorher  sind  beide  Knochen  durch  eine  knorplige  Zwischenlage  ge- 
schieden.  An  diesem  Theile  giebt  es  eine  untere,  obere  und  vordere 
Fläche ,  2  seitliche  und  einen  hinteren  Rand, 

a)  Untere  oder  äussere  Fläche  ist  uneben  und  rauh  ;  in 
ihrer  Milte  ragt  ein  mehr  oder  weniger  erhabener  Stachel,  spinß 
basilaris  s.  pharyngeä ,  heraus. 
ß)  Obere  oder  innere  Fläche  ist  glatt  und  bildet  eine 
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flache  Aushöhlung  für  das  verlängerte  Mark,  fossa  pro  medulla 
oblongata. 

y)An  die  seillichen  rauhen  Ränder  stösst  die  Spitze 
der  pars  pctrosa  des  Schläfenbeins. 

^  Die  vorder^  Fläche  vereinigt  sich  mit  dem  Körper  des 
ke.lbc.ns  ;  der  d.eser  *  läche  entgegengesetzte  hinter  cR  and 
f  W,  eUva*  ausgeschweift  und  bildet  den  vordem  UmfanK 
des  Hinterhauptsloches.  ° 

Verbindungen  des  Hinterhauptsbeines. 
8)wlÄ^:   »'"-«''den  obern  Rand,  margo  lambdoideus ,  ver- 
de l n 7t  nm  V  bTW*V  durch  dcn  unt-"  Theil  diese;  Ran- 

sSlafenbeins        Hand'  ™rgo  mattoideus)  mit  der  pars  masloidea  des 

b)  Pars  condyloidea.  Stösst  durch  seinen  vordem  ausgeschweiften 
Wand,  margo  petrosus ,  an  den  Felsentheil  des  Schläfenbeins  und  Ludet 
mit  diesem  das  Joramen  iugulare. 

c)  Pars  basilaris.  Hängt  seitlich  noch  mit  der  pars  petrosa  zusammen;  der 
yorüere  Hand,  margo  basilaris,  fliesst  mit  dem  Körper  des  Keilbeins 
zustimmen. 

Muskeln  am  Hinterhauptsbeine. 

Es  entspringen;  an  der  linea  semicircularis  svperior:  der  m.  oeeipi- 
ctor  slperiorPeZiUS ~  **  ^  sPina  PhariJ"gea  ein  Theil  des  m.  constri- 

Es  setzen  sich  an:  an  der  lin.  semicircul.  sup.-.  der  m.  splenius  ca- 
pitis,  bwenter  cervicis ,  complcxus ,  ein  Theil  des  sternocleido-mastoideus  ; 
—  an  die  Im.  semicircul.  in/er.  :  der  m.  rechts  capitis  posticus  major  und 
minor,  obhquus  capitis  svperior;  —  an  die  process.  iugutares:  der  m.  re- 
ctus  capitis  lateralis ;  ~  an  die  untere  Fläche  der  pars  basilaris:  der  m.  re- 
ctus  capitis  anticus  major  und  minor. 

Entwickelung  des  Hinterhauptsbeines. 

Die  ersten  Spuren  der  Verknöcherung  zeigen  sich  gegen  das  Ende  des  2. 
Monates  oder  um  die  10.  Woche  in  der  Gegend  der  spina  occipilalis  externa. 
nach  und  nach  bilden  sich  in  der  pars  occipüali's  8  Knochenkerne,  die  sich 
strahlenförmig  ausbreiten  und  in  einander  fliessen.  Etwas  später  als  in  diesem 
1  heile  erscheint  in  jeder  pars  condyloidea  und  dann  in  der  pars  basilaris  ein 
hnochenkern.  So  sind  die  4  Abtheilungen  dieses  Knochens  beim  reifen  Em- 
bryo gebildet,  welche  durch  Knorpelmasse  vereinigt  werden.  Die  völlige 
Verwachsung  dieser  4  Stücke  zu  einem  geht  nur  sehr  langsam  vor  sich  und 
dauert  bis  gegen  das  Ende  des  vollendeten  Wachsthums. 

4)  Os  sphenoideum  (ocpyv  ,  der  Keil)  Keilbein. 

Es  ist  das  vordere  Stück  des  Grundbeins,  os  basilare, 
und  wird  desshalb  auch  nur  pars  sphenoidea  ossis  basilaris  genannt. 
Das  Keilbein  ist  ein  sehr  unregelmässig  gestalteter  Knochen ,  wel- 
cher in  der  Milte  des  Schädelgrundes  liegt  und  einem  Keile  gleich 
zwischen  die  übrigen  Schädelknocbcn  eingeschoben  ist.  Manche 
geben  ihm  die  Gestalt  einer  fliegenden  Fledermaus  oder  Wespe 
und  nennen  ihn  os  spheeoideum  (aep^,  die  Wespe).  Zur  genauem 
Ucbersicht  wird  cr  bei  der  Beschreibung  in:  den  Körper,  die 
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kleinen  und  grossen  Flügel  und  in  die  fiüge  lförmigen 
Fortsätze  geschieden. 

a)  Corpus  s.  basis  s.  didphysis ,  der  Körper,  ist  der  dicksle ,  wür- 
felförmige Theil  dieses  Knochens  und  bildet  nicht  nur  den  Mittel- 
punkt des  Keilheins ,  sondern  der  ganzen  Grundfläche  des  Schädels. 
An  ihm  befinden  sich  6  Flüchen  ,  welche 

die  sinus  sphenoidales ,  K  e  i  I  b  e  i  n  h  ö  h  I  e  n  ,  einschliessen. 
Dies  sind  2  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  getrennte  Höhlen  im 
Innern  des  Körpers ,  deren  OefTnungen  ,  an  der  vordem  Fläche  des 
Körpers,  durch  die  cornua  sphenoidalia  s.  ossicula  Bertini ,  drei- 
eckigte, nach  hinten  spitz  zulaufende  Tuten,  so  geschlossen  wer- 
den ,  dass  nur  ein  kleines  Loch  bleibt,  welches  mit  den  hintern  Sieb- 
beinzellen communicirt  und  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen, 
den  Keilbeinhöhlen  und  der  obern  Nasenmuschel  herstellt. 

a)  Superficies  superior ,  sieht  gerade  aufwärts  nach  der  Schädel- 
höhle und  soll  Aehnlichkeit  mit  einem  Türken  -  oder  Pfer- 
desattel, sella  turcica  s.  equina,  haben,  dessen  Lehne  in 
2  stumpfe  Fortsätze  ,  processus  clinoidei  posteriores ,  endet. 
Ihnen  gegenüber ,  nach  vorn ,  liegen  2  kleinere  Hügel ,  pro- 
cess.  clinoidei  medii ,  so  dass  zwischen  diesen  und  den  hintern 
eine  Grube  zur  Aufnahme  der  Schleimdrüse  des  Gehirns,  fossa 
pro  glandala  pituitaria,  bleibt.  Hinter  der  Sattellehne  führt 
eine  abgedachte  Fläche,  clivus ,  zur  pars  basilaris  ossis 
oeeipitis. 

ß)  Superficies  laterales ,  dieSeitenflächen,  bieten  an  ihrem 
hintern  Theile  eine  rinnenartige ,  schräg  nach  oben  und  innen 
aufsteigende  Aushöhlung ,  sulcus  caroticus ,  für  die  art.  carotis 
interna,  dar,  an  deren  äusserem  Rande  meist  ein  dünnes  gebo- 
genes Knochenplättchen ,  Züngelchen,  lingula,  hervorsteht 
und  diese  Furche  bei  der  Verbindung  des  Keilbeins  mit  dem 
Schläfenbeine  zu  einem  Kanäle  umwandelt. 

y)  Superficies  anterior.  An  ihr  ragt  in  der  Mitte  eine  erhabene 
Leiste  vor ,  crista  sphenoidalis ,  an  welcher  sich  die  lamina 
perpendicularis  des  Siebbeins  anlegt.  Zu  beiden  Seiten  dersel- 
ben verschliessen  die  schon  oben  erwähnten  cornua  sphenoidalia 
die  sinus  sphenoidales. 

<$)  Superficies  posterior ,  rauh  und  viereckig,  ist  nur  vor  dem  18. 
Jahre  ,  oder  bei  künstlicher  Trennung  des  Keilbeins  vom  Hinter- 
hauptsbeine zu  sehen ,  denn  sie  verwächst  vollkommen  mit  der 
pars  basilaris  ossis  oeeipitis. 

e)  Superficies  inferior ,  zeigt  in  der  Mitte ,  wo  im  Innern  die 
Scheidewand  der  sinus  liegt,  eine  längliche  zugespitzte  Erha- 
benheit, das  rostrum  sphenoidale,  welches  nach  vorn  in  die 
crista  übergeht;  so  wie  überhaupt  diese  ganze  Fläche  allniälig 
in  die  vordere  verschwindet. 


b)  Alae  primae  s.  processus  cnsijormes ,  die  kleinen  Flügel, 
schwertförmigen  Fortsätze«  Sie  treten  vorn  nnd  oben  zu 
beiden  Seilen  aus  dein  Körper  mit  2  Wurzeln  hervor,  zwischen  wel- 
chen sich  das  S  e  h  I  o  e  h  ,  joramen  opticum  ,  befindet.  Durch  dieses 
Loch  tritt  der  Sehnerv  und  die  art.  ophlhalmica  aus  der  Schädel- 
in  die  Augenhöhle.  —  Jeder  Flügel  hat  nach  innen  i  gegen  den 
Körper  zu  ,  ein  stumpfes  Ende,  processus  clinaideus  anterior ,  von 
welchen  er  allmiilfg  schmäler  werdend  nach  aussen  läuft  und  sich  mit 
seinem  vordem  gezackten  Rande  an  das  as  etlimoideum  und  an  die 
partes  orbitales  des  Stirnbeins  legt.  Sein  hinterer  Rand  ist  seharf 
und  frei  und  bildet  mit  dem  darunter  liegenden  grossen  Flügel  die 
ßssura  vrbitalis  superior  s«  sphenoidalis  t  obere  Augenhöhlen- 
spalte,  welche  nach  innen  und  unten  breiter  i  nach  ausseB  und 
oben  schmäler  ist«  Durch  sie  gehen  der  nerv,  oculomotorius ,  troch- 
learis,  abducens  und  der  \.  Ast  des  nervj  trigeminus  in  die  Augen- 
höhle j  die  vena  op/it/ialmica  cerebrales  tritt  durch  sie  in  den  sinus, 
cavernosus. 

c)  Alae  rnagnae ,  die  gr  o's  s  en  FI  u  gel  *  gehen  von  den  beiden  Sei- 
ten des  Körpers  hervor  und  schlagen  sich  auswärts  nach  vorn  in  die 
Höhe  ,  so  dass  sie  mit  ihren  3  Flächen  zur  Bildung  der  Schädel  -  und 
Augenhöhle  und  Schläfengrube  beitragen,  nach  denen  sie  ihre  Namen 
bekommen.' 

a)  Superficies  cerebralis  s.  interna ,  sieht  nach  der  Sehädelhöhle, 
ist  ausgehöhlt  und  mit  impress.  digitat.  und  fug.  cerebral,  verse- 
hen. Ihr  innerer  Rand  ist  frei  und  bildet  mit  dem  üher  ihm  lie- 
genden kleinen  Flügel  die  obere  Augenhöhfenspalte.  Dicht  unter 
dem  innern  weitern  Theile  derselben  liegt  ein  ru  n  de  s  Loch, 
Joramen  rotundum ,  durch  welches  der  2«  Ast  des  5.  Nerven- 
paares in  die  Jossa  spheno  -  maxillaris  läuft«  Neben  diesem  Lo- 
che nach  aussen  befindet  sich  ein  zweites,  ov al  e  s , Joramen 
ovale  (für  den  durchtretenden  3.  Ast  des  5«  Nervenpaares)  und 
noch  etwas  weiter  rück-  und  auswärts,  an  der  hintern  Spitze 
dieser  Fläche,  das  S  ta che  1  loch ,  foramen  spinosinn,  für  die 
art.  meningea  media, 
ß)  Superficies  orbitalis  s.  anterior ,  bildet  den  hintern  Theil  der 
äussern  Wand  der  Augenhöhle,  ist  die  kleinste  der  3  Flächen 
lind  von  viereckiger  Gestalt.  Ihr  unlerer  freier  Rand  ist  abge- 
rundet und  bildet  mit  dem  Oberkieferknochen  die  untere  Au- 
gen höhlen  spalte,  ßssura  orbilalis  inferior  s.  spheno- 
rnaxillaris  ,  welche  der  vena  ophthalmica  facialis  zum  Heraus- 
tritte aus  der  Augenhöhle,  dem  nerv,  inf'raorbilalis  und  sub- 
rutanaus  malae  zum  Einlritte  dient. 
y)  Sufcrfici.es  temporalis  s.  externa,  ist  die  längste  und  fäufi  bo- 
genförmig von  unten  nach  oben.  Sie  bildet  den  vordem  Theil 
der  Schläfengrube  und  wird  durch  eine  rauhe  Querlinie 
in  einen  obern  und  untern  Theil  getrennt,  von  welchen  der  er- 
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slere  dein  vi.  teviporalis ,  letzterer,  welcher  nach  unten  und 
hinten  in  eine  spitzige  Ecke ,  Stach  elforts atz,  processus 
spinosus  s.  spina  angularis  s.  sphenoidea ,  ausläuft,  dem  vi. 
pterygoideus  externus  zum  Ansalze  dient.  Von  dem  Stachel- 
fortsatze hängen  kleine  kurze  Kuochenplätlchen  herah  ,  welche 
alae  parvae  Ingrassiae  genannt  werden.  Am  innern  hinlern 
Theile  dieser  Fläche  sieht  man  die  äussere  Oeflnung  des  J'ora- ' 
men  ovale  und  spinosum. 

Diese  genannten  3  Flächen  werden  von  ö  Rändern  hegränzt, 
welche  mit  den  benachbarten  Knochen  Verbindungen  eingehen. 
aa)  Margo  internus ,  liegt  zwischen  der  super;/',  orbital,  und 
cerebral,  und  hilft  die  ßssura  orbitalis  superior  bilden. 
Margo  superior,  ist  vorn  breit ,  zackig  und  dreieckig  und 
gehört  hier  allen  3  Flächen  an ,  hinten  wird  er  scharf  und 
verbindet  nur  die  superf.  cerebral,  mit  der  temporal.  Er 
dient  zur  Vereinigung  mit  dem  Stirn  -  und  Scheitelbeine. 

yy)  Margo  anterior  superior ,  stösst  an  das  Jochbein  und  ge- 
hört der  superf.  orbital,  und  temporal,  an. 

§d)  Margo  anterior  inferior ,  ist  frei  und  glatt ,  um  mit  dem 
Oberkiefer  die  ßssura  orbitalis  inferior  zu  bilden. 

es)  Margo  posterior  superior  (s.  externus) ,  zwischen  der  su- 
perf. temporal,  und  cerebral. ,  ist  gezackt  und  concav  aus- 
geschnitten ,  um  an  den  vordem  Rand  der  pars  squamosa 
des  Schläfenbeins  zu  passen. 

gg)  Margo  posterior  inferior ,  ist  breit,  uneben,  geht  schräg 
zwischen  superf.  cerebral,  und  temporal,  von  innen  und 
vorn  nach  hinten  und  aussen  und  legt  sich  an  die  pars  pe- 
trosa  an.  Er  läuft  nach  hinten  und  aussen  in  die  abwärts 
stehende  spitzige  Ecke ,  processus  spinosus  s.  spina  an- 
gularis ,  aus. 

d)  Processus plerygoidei,  die  f Iii g elf örm ig e  n  F o r ts ä  tz e ,  G  au- 
rn e  n  f  1  ü  g  e  1 ,  steigen  aus  den  beiden  Seitentheilen  des  Körpers  ziem- 
lich gerade  hinter  dem  Gaumen-  und  Oberkieferbeine  abwärts  gegen 
den  Rachen.  Ihre  Wurzel  wird  von  einem  Kanäle  ,  canalis  Vidia- 
nus ,  durchbohrt ,  welcher  horizontal  von  vorn  nach  hinten  läuft  und 
dem  nerv.  Fidianus  aus  Aerfossa  spheno  -  maxillaris  zu  dem  canalis 
caroticus  bringt.  Die  vordere  Fläche  dieses  Fortsatzes  ist  un- 
getheilt  und  mit  einer  Rinne  sulcus  pterygoideus  ,  versehen,  welche 
mit  einer  ähnlichen  am  anliegenden  Gaumenbeine  den  canalis  p tery- 
go-palatiniis,  Fl ü gel  gau m  e  nk a  n a  I ,  bildet.  Die  hintere  Flä- 
che theilt.  sich  in  2  dünne  Rlätter ,  Flügel,  alae ,  zwischen  wel- 
chen sich  oben  eine  fossa ,  unten  die  incisura  pterygoidea  befindet. 
Der  äussere  Flügel,  sich  im  Herabsteigen  etwas  aus-  und  rückwärts 
krümmend ,  ist  der  breitere  ,  aber  kürzere ;  der  innere  ist  schmäler, 
aber  länger  und  läuft  in  einen  nach  aussen  gebogenen  hakenförmigen 
Fortsatz ,  hamulus  pterygoideus .  aus .  um  welchen  sich  die  Sehne 
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des  m.  circumßexus  pulaä  schlingt.    Die  innere  Flüche  dieses  lctz- 
tern  Flügels  ist  glatt  und  trügt  zur  Bildung  der  Ckoanac  nkrium  bei. 
V erbindun  gen  des  Keilbein s : 

a)  Corpus:  mit  dem  occipilt's  durch  dioliintcre Fläche;  —  mit  der  Spitze 
der  pärspethosä  durch  die  Seitenfläche ;  -  mit  dem  os  ctltmOideuln  und 
vomer  durc'h  die  vordere  Fläche. 

b)  Alaeparoae:  mit  den  parle*  orbitales  d e s  S  t  i r  nb ein  s  durch  die  vor- 
dem Händer  dieser  Flügel. 

«)  Alaemagnae:  mildem  Stirn-  und  Scheitelbeine  durch  den  obern 
Rand;  —  mit  dem  Jochbeine  durch  den  vordem  obern  Rand  -  —  mit 
der  pars  squamosa  des  S  c  h  1  ä  Te  n  b'e  i  n  s  durch  den  Metern  obern  Rand  • 
—  Mit  der  pars  prlrosa  durch  den  hintern  untem  Rand;  —  der  vordere 
untere  Rand  sieht  gegen  den  Oberkiefer,  doch  bleibt  die  fissura  orbi- 
talis  pifarior  dazwischen. 

Processus  p/crygoidei:  stossen  an  das  Ga  um e n b e i n  mit  ihrer  vorder* 
r  läche. 

Muskeln  am  Keilbeine : 

1)  /)/.  temporalis,  am  obern  Theile  der  svperf.  lemporaL  —  2)  M.  nie. 
fygotdeüs  exterrtits  ,  an  der  äussern  Fläche  der  a/a  externa  process.  plery- 
goidei;  —  3)  M.  plerygoideus  internus  in  der  Jossa  plen/goidea ;  —  4J 
M.  cpfofimßß^us  palati  mollis  ,  schlägt  sich  mit'seiner  Sehne  um  den  hamu* 
■  lus  plerygoideus;  —  5)  M.  viallei  externus  ,  von  der  suina  angularis  ». 
process.  sptnosus  entspringend. 

Entwiekelung  des  Keilbeins* 

Erst  im  3.  oder  4.  Monate  zeigt  sich  1  Knochenkern  in  jedem  grossen  Flü- 
gel,  dann  in  den  Flügelfortsätzen  und  kleinen  Flügeln,  zuletzt  im  Körper- 
Diese  Kerne  verschmelzen  allmälig  so,  dass  der  ganze  Knochen  im  8.  Monate 
aus  5'  Stucken,  aus  2  grossen,  %  kleinen  Flügeln  und  dein  Körper  besteht. 
Beim  reifen  Embryo  fliessen  sie  in  3  Stärke  zusammen,  in  die  beiden  grossen 
Flügel  und  den  Körper,  deren  Trennung  bis  zum  7.  Lebensjahre  sichtbar  ist. 
Die  sinus  bilden  sich  erst  spät  nach  der  Geburt  und  allmälig. 

5)  Ossa  tempornin,  Schläfenbeine. 

Zn  jeder  Seite  des  Schädels  liegt  zwischen  dem  Keil-,  Schei- 
tel- und  Hinterhauptsheine  ein  solcher  Knochen,  so  dass  er  theils 
den  mittlem  untern  Seitcntheil,  theils  ein  Strich  der  Basis  des  Schä- 
dels bildet.  An  diesem  Knochen  fallen  o,  hinsichtlich  ihrer  Form 
sehr  verschiedene  Tlicile  in  die  Augen  ♦  der  vordere  ist  platt  und 
steht  aufrecht,  S  c  h  u  p  p  e  n  t  h  c  i  1 5  der  hintere, Zitzent  heil, 
ist  wulstig,  und  der  schräg  nach  innen,  auf  der  Basis  des  Schädels 
liegende  soll  einem  dreiseitigen  Felsstiicke gleichen,  dcsshalb  Fel- 
sen th  ei  1. 

a)  Pars  squamosa,  Schuppentheily  der  vordere  und  obere,  platte, 
aufrechtstehende  Theil,  welcher  einer Fischschuppe  ähnlich  mitseinem 
obern  Rande  über  den  untern  des  Scheitelbeines  hinweggeschoben  ist. 
Er  hat  eine  äusser  e  und  eine  i  n  n  er  e  Fl  äc h e. 

a)  Superficies  externa ,  ist  flach  gewölbt  und  vom  Ansätze  des 
7/i.  temporalis  etwas  rauh ,  zeigt  auch  Eindrücke  von  der  art. 
temporalis  profunda.    Aus  ihrem  untern  Theile  entspringt  mit 
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2  Wurzeln  ein  langer  platter  Fortsatz  ,  Jochfortsatz,  pro- 
cessus  zygomaticus ,  welcher  mit  dem  process.  temporalis  des 
Wangenbeines  zum  arcus  sygomaticus ,  Joch  bogen,  zusam- 
mentritt.   Die  vordere  Wurzel  dieses  Fortsatzes  ist  wulstig,  bil- 
det den  Gelenkhügel,  tuberculum  articulare ,  die  hintere 
erstreckt  sich  dagegen  als  eine  erhabene  Linie  theils  nach  hinten 
oberhalb  des  meatus  auditorius  exlernus  aufwärts  und  bildet  die 
Gränze  zwischen  pars  squamosa  und  mastoidca  ,  theils  tritt  ein 
Schenkel  von  ihr  abwärts  zwischen  pars  squamosa  und  petrosa 
und  verliert  sich  an  einer  Spalte  ,  fissura  Glascri ,  durch  welche 
die  chorda  tympani  aus  der  Paukenhöhle  heraus  und  der  m.  mal- 
lei  externus  hinein  läuft.     Zwischen  beiden  Wurzeln ,  hinter 
dem  Gelenkhügel ,  befindet  sich  eine  tiefe  Grube ,  Jossa  angu- 
laris s.  cuvitas  glenoidalis ,   Gelenkgrube,  zur  Aufnahme 
des  Gelenkknopfes  des  Unterkiefers. 
ß)  Superficies  interna ,  ist  etwas  concav  und  wegen  des  schräg 
*   abgeflachten  obern  Randes  etwas  kleiner  als  die  äussere.   An  ihr 
treten  die  sulei  arteriosi  der  art.  meningea  media ,  die  Ein- 
drücke und  Erhabenheiten  vom  Gehirne  deutlich  hervor. 
b)  Pars  mastoidea  s.  mammülaris,  Zitz  entheil  ([xuetög,  Zitze). 
Lie°-t  hinter  und  tiefer  als  der  Schuppentheil  und  wird  von  diesem 
unten  durch  den  eingeschobenen  Felsen theil ,  oben  zum  Theil  durch 
einen  Ausschnitt ,  incisura  parietalis ,  getrennt ,  in  welchen  sich  ein 
Theil  des  untern  Randes  vom  os  parietale  legt.    Der  hintere  Rand 
•ranzt  an  den  margo  mastoideus  des  Hinterhauptsbeines. 

a)  An  der  äussern  Fläche  ragt  nach  unten  ein  kurzer ,  star- 
ker ,  rauher ,  etwas  nach  vorwärts  gerichteter  Fortsatz ,  Pro- 
cessus mastoideus  s>  mammülaris ,  Zitzen-  oder  Warze  n- 
fortsatz  ,  hervor,  welcher  diesem  Theile  wegen  seiner  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Zitze  seinen  Namen  gegeben  hat.  Er  ist  im 
Innern  voller  Zellen ,  sinus  mastoidei,  welche  nach  vorn  mit 
der  Paukenhöhle  in  Verbindung  stehen.  Die  untere  Fläche  die- 
ses Fortsatzes  wird  durch  einen  sich  von  vorn  nach  hinten  er- 
streckenden Einschnitt ,  incisura  mastoidea ,  in  2  Hälften  ge- 
theilt.  Nahe  am  hintern  oder  obern  Rande  ,  hinter  dem  War- 
zenfortsatze ,  befindet  sich  ein  Loch ,  foramen  viastoideum, 
welches  sich  auf  der  innern  Fläche  dieses  Theiles  öffnet  und  ein 
emissarium  Santorini  zum  sinus  transversus ,  oder  bisweilen 
auch  eine  art.  meningea  posterior  zur  harten  Hirnhaut  führt.  Zu- 
weilen wird  dieses  Loch  vom  Warzentheile  und  margo  mastoi- 
deus des  Hinterhauptsbeines  zusammen  gebildet. 

ß)  Innere  Fläche,  ist  ausgehöhlt  und  bildet  einen  Theil  der 
hintern  Schädelgrube  ,  welche  für  das  kleine  Gehirn  bestimmt  ist. 
An  ihr  verläuft  von  oben  nach  unten  eine  breite  Rinne  ,  fossa 
sigmoidea ,  in  welche  sich  der  sulcus  transversus  fortsetzt  und 
in  der  die  innere  Oeflhung  des  foramen  maslozdeum  sichtbar  ist„ 
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c)  Pars  petrosa  s,  os  petrosum ,  Felsentheil  oder  Felsenbein  • 
so  genannt  wegen  seiner  Härte  und  Festigkeit.  Er  hat  die  Form  ein"; 

*2  SS?  rCiSCi,igCn  PyTide '  deren  Basis  nach 

aussen  zwischen  der  pars  mastoidea  und  squamosa  liegt ,  die  Spitze 

dagegen  nach  innen  und  vorn  gegen  den  Körper  des  Keilbeins  siebt 

Nach  hinten  stösst  diese.  Theil  an  den  margo  petrosus  des  HiV 

terl  auptsbemes      vorn  an  den  hintern  untern  Rand  des  grossen 

Ke  lbein -Flügel,.    Man  unterscheidet  an  ihm  3  Flächen,  die  Basis 

betrachtet  ^     "f168  Wird  ^  dem  ^örorgane 

et)  An  der  Basis  befindet  sich,  zwischen  processus  zveomati- 
cus  und  mastoideus,  eine  weite  ovale  Oeffnung ,  der 'Eingang 
zum  innern  Ohre,  meatus  s.  porus  auditorius  externus  der 
äussere  Gehör  gang,  an  dessen  Stelle  beim  Embrvo  nur 
ein  Ring,  annulus  tympani ,  vorhanden  ist. 

ß)  An  d  c ir  s  t  u  m  p  f  e  n  S  p  i  t  z  e  öffnet  sich  der  canalis  caroticus 
und  neben  diesem  befindet  sich  nach  aussen  und  vorn  ,  an  der 
Gränze  der  pars  squamosa ,  zwischen  der  vordem  und  untern 
Fläche  eine  schmale  Oeffnung,  die  tuba  Eustac/tii,  Eustachi 
1  rompete,  welche  an  der  untern  Fläche  des  Schädels  hinter 
tem  f  oramen >.  spinosum  und  vor  dem  Eingange  des  carotischen 
Kanales  zu  finden  ist.  Sie  führt  in  die  Paukenhöhle  und  wird 
durch  eine  knorplige  Röhre  verlängert,  die  sich  hinter  den  pro- 
cess.  pterygoideis  zum  Rachen  herab  erstreckt. 

^  Vordere  innere  Fläche ,  liegt  in  der  Schädelhöhle  und 
bildet  die  hintere  Wand  der  mittlem  Schädelgmbe  j  sie  ist  glatt 
und  fliesst  nach  aussen  mit  dem  Schuppentheile  zusammen.  In 
ihrer  Mitte  ragt  eine  Erhabenheit  hervor ,  welche  den  darunter 
liegenden  obern  Bogengang  andeutet ;  neben  ihr  mehr  gegen 
die  Spitze  hin  ist  eine  kleine  Oeffnung,  hiatus  canalis  Fallopii, 
von  welcher  eine  flache  Rinne  abwärts  gegen  den  canalis  Fidia- 
nus  am  Keilbeine  führt.  In  ihr  läuft  der  nerv.  Fidianus  super- 
ficialis in  die  Höhe  und  tritt  durch  genannten  hiatus  zum  nerv 

facialis.  Der  Winkel  oder  obere  Rand,  margo  s.  a?i- 
gulus  petrosus ,  in  welchen  die  vordere  und  hintere  Fläche  zu- 
sammen stossen  ,  ist  abgerundet  und  mit  einer  Furche  für  den 
sinus  petrosus  superior  versehen. 

<$)  Hintere  innere  Fläche,  sieht  nach  der  hintern  Schädel- 
grube ,  ist  weniger  uneben  ,  als  die  vorige  und  geht  nach  aussen 
in  die  pars  mastoidea  über.  An  ihr  fällt  sogleich  eine  grosse, 
ovale ,  schief  nach  vorn  und  aussen  emporsteigende  Oeffnung, 
die  des  innern  Gehörganges,  meatus  auditorius  internus 
s.  foramen  atusticum,  in  die  Augen.  Auf  dem  Boden  ,  in  der 
Tiefe  dieses  Loches  bemerkt  man  3  kleine  Gruben  mit  Löchern, 
in  der  oberste  n  ist  der  Eingang  zum  canalis  Fallopii,  wel- 
cher für  den  nervus  facialis  bestimmt  ist  und  der  schon  an  der 
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vordem  Flüche  einen  hiatus  hatte  und  an  der  untern  Fläche  im 
foramen  stylomastoideum  endigt.  Unter  dieser  Grube  im  mea- 
tus  befindet  sich  in  der  2-  eine  kleine  Ocffnung ,  die  zum  canalis 
modioli  der  Schnecke  führt  und  durch  welche  der  ramus  Coch- 
leae Aas  nerv,  acusticus  hincintritt;  die  3.  Grube,  mit  mehrern 
Löchern  versehen  und  mehr  nach  unten  liegend,  lässt  den  ramus 
vestibuli  in  den  Vorhof.  —  Weiter  nach  hinten  und  aussen 
vom  innern  Gehörgange  liegt  unter  einer  Hervorragung,  welche 
der  hinlere  Bogengang  verursacht,  eine  enge  Ritze  ,  die  Was- 
serleitung desVorhofs,  aquaeduetus  vestibuli. 

£)  Untere  oder  äussere  Fläche,  liegt  ausserhalb  der  Schä- 
delhöhle und  sieht  gegen  den  Hals  herab  ;  sie  ist  von  vielen  Vor- 
sprüngen und  Vertiefungen  sehr  rauh  und  uneben.  Aus  ihr  ragt 
nahe  am  process.  mastoideus  der  Gr  i  f  f  e  1  f  orts  a  tz  ,  processus 
styloideus  (oTvXog ,  Griffel) ,  heraus ,  welcher  von  verschie- 
dener Länge  und  vor-  und  abwärts  gerichtet  ist.  Er  steckt  in 
einer  Grube  und  ist  an  seiner  Wurzel  von  2  breiten  Knochenver- 
längerungen, welche  gleichsam  eine  Scheide,  vagina  processus 
slyloidei,  bilden,  umgeben.  Zwischen  ihm  und  dem  Zitzen- 
fortsatze  öffnet  sich  der  canalis  Fallopii  \m  foramen  stylomastoi- 
deum,  Griffelwarzenloch,  durch  welches  der  nerv,  facia- 
lis heraus-  und  die  art.  slylomastoidea  hereintritt.  —  An  der 
innern  Seite  des  process.  styloid. ,  nach  vorn  gegen  die  Spitze 
des  Felsentheiles  hin,  bemerkt  man  ein  weites  rundes  Loch,  den 
Eingang  z.um  canalis  caroticus ,  welcher  anfangs  geradein 
die  Höhe  steigt  und  sich  dann  ein-  und  vorwärts  gegen  die  Spitze 
wendet,  an  welcher  seiner  Oeffnung  Erwähnung  gethan  wurde. 
Hinter  diesem  Eingange  ,  getrennt  durch  eine  dünne  Scheide- 
wand ,  auf  welcher  ein  ganz  kleines  Löchelchen  zum  aquaedu- 
etus Cochleae,  Wasserleitung  der  Schnecke,  führt, 
liegt  eine  tiefe  mit  einem  ausgeschnittenen  Rande  versehene 
Grube  ,  Jossa  iugularis  s.  bulbi  venae  iugularis  internae ,  wel- 
che die  vordere  Hälfte  des  foramen  iugulare  s.lacerum,  Dros- 
selloch, bildet,  dessen  hintere  Hälfte  an  der  pars  condyloi- 
dea  des  Hinterhauptsbeities  war.  Dieses  Loch  dient  der  veno 
iugularis  interna ,  dem  nerv,  glossopharyngeus ,  vagus  und 
accessorius  Wiüisii  zum  Durchgange.  An  diese  Grube  ,  noch 
innerhalb  des  foramen  iugulare,  gränzt  nach  innen  und  vorn 
eine  kleinere  Vertiefung,  vallecula  ,  das  Thälchen,  in  wel- 
cher das  ganglion  petrosum  des  nerv,  glossopharyngeus  liegt, 
aus  welchem  durch  ein  naheliegendes  Grübchen  HefratnusJacobsii 
in  die  Paukenhöhle  tritt.  » 

Verbindungen  des  Schläfenbeines. 

a)  Pars  squamosa.  Nach  oben  mit  dem  margo  sqamosvs  des  os  parietale, 
wodurch  die  sutura  squamosa,  Schuppennaht,  gebildet  Avird ;  durch 
den  vordem  Rand  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins ;  durch  den  proces- 
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z«»  In  "c"/"'ra  ****  ■* 

Lauptsbein.  b     uesseu,en  u"d  der  hintere  an  das  Hinter- 

Muskeln  am  Schläfenbeine. 

ä:*^  i.  Mar*»-  -  *- 

Entiuickelurig  des  Schläfenbeines. 

Jetzt  entsteht  auch  der  p?oc    ^llm'J™  War]zentheile  ^st  im  4-5.  Mon. 

erst  nach  ^«.■Gto^X4S3SS^ii1E,J!2■  7"/»'*«' d«ro^ 
gar  nicht  vorhanden/dann  aber  S  kioSiL  de"  .CmrstenfLebrensJa1'^  »och 
das  Schläfenbein  aus  4  Stücken    auTdtn  Z  *Y  •  ?      ^.fen  Embryo  besteht 

beiS  ?ÄS)"M  *  C"ibrff— >  -er  RiecU- 

Dieser  Knochen  trägt  mir  mit  einem  Meinen  Theilc  (lamina 
cribrosa)  zur  B,  dung  der  Schädelhöhle  hei,  in  deren  vorderer 
Grabe  er  die  Milte  einnimmt  und  zwischen  den  Augcntheilen  des 
Stirnbeins  hegt,  Sem  grösster  Theil  hilft  die  Nasenhöhle  und 
eine i  Platte  (lamina  paptjracea)  desselben  die  innere  Wand  der  Au- 
genhohle bilden  Er  zerfällt  in  die  lamina  cribrosa  perpenätu- 
lans  und  in  die  Labyrinthe.  '  ' 

a)  Lamina  cribrosa,  cribrum,  Siehplatte,  ist  der  obere  zwischen 
den  partes  orbitales  ossis  frontis ,  in  der  incisura  ethmoidalis  lie- 
gende horizontale  Theil  des  Siebbeins,  welcher  die  Form  eines 
länglichen  Vierecks  hat,  dessen  obere  Fläche  gegen  das  Gehirn  die 
untere  in  die  Nasenhöhle  sieht.  Diese  Platte  wird  von  vielen  kleinen 
Löchern,  joramina  cribrosa,  durchbohrt,  welche  die  Zwei-e  des 
Geruchsnerven  zur  Nase  bringen.  In  der  Mitte  ragt  auf  der  obern 
Fläche  ein  von  hinten  nach  vorn  etwas  gekrümmt  aufsteigender  Fort- 
satz ,  crista  galli,  derHahnenkamm,  heraus  ,  der  sich  an  sei- 
nem vordem  Rande  in  2  kleine  Blätter  spaltet,  processus  alares ,  die 
sich  an  die  innere  Fläche  der  pars  nasalis  des  Stirnbeins  anlegen 
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Der  hintere  Rand  der  lamina  cribrosa  stösst  an  den  Körper  des  Keil 
beins ,  zwischen  den  kleinen  Flügeln  desselben. 

b)  Lamina  perpendieularis,  senkrechte  Platte,  steigt  von  der  Mitte 
der  untern  Fläche  der  Siebplatte  gerade  in  der  Nasenhöhle  herab  und 
bildet  so  den  obern  Theil  der  Nasenscheidewand.  Vorn  und  oben  ist 
sie  am  dicksten  und  ragt  weiter  herab  ,  hinten  dagegen  ist  sie  dünn 
und  wegen  des  unter  ihr  liegenden  vomer  kürzer.  Sie  hat  die  Gestalt 
eines  verschobenen  ungleichseitigen  Fünfecks.  Der  obere  Rand 
stösst  an  die  Sicbplattc  ,  der  hintere  obere  an  das  rostrum  sphe- 
noidale  ,  der  hintere  un  tere  verbindet  sich  mit  dem  vomer  ;  auf 
dem  vordem  obern  ruhen  die  Nasenknochen  und  an  den  vor- 
dem untern  setzt  sich  die  knorplige  Nasenscheidewand. 

c)  Labyrinthi ,  dieLabyrinthe,  Seitentheile.  An  jeder  Seile 
der  Siebplatte,  neben  der  perpendiculären  liegen  nach  unten,  zwischen 
dünnen  Wanden,  einer  äussern  und  einer  inuern,  eingeschlossene  Zel- 
len ,  sinus  elhmoidales,  Siebbeinhöhlen,  welche  das  Labyrinth 
bilden. 

«)Die  äussere  Wand,  Papierplatte,  lamina  papyra- 
cea ,  ist  sehr  glatt  und  dünn  und  hilft  die  innere  Wand  der  Au- 
genhöhle bilden.  Sie  legt  sich  mit  ihrem  obern  Rande  ,  wel- 
cher einige  Einschnitte  ,  incisurae  ethmoidales  ,  hat ,  an  den 
innern  ebenfalls  mit  entsprechenden  Ausschnitten  versehenen 
Rand  der  pars  orbitalis  des  Stirnbeins,  so  dass  durch  diese 
Verbindung  die  forarnina  ethmoidalia  s.  orbitalia  interiora, 
Siebbeinlöcher,  gebildet  werden,  von  denen  beim  Stirn- 
beine schon  die  {Rede  war.  Der  vordere  Rand  gränzt  an 
das  Thränenbein  ,  der  untere  an  den  Oberkiefer  und  der  hin- 
tere an  das  Gaumen-  und  Keilbein. 

^?)Die  innereWanddesLabyrinth.es,  Nasenplatte, 
lamina  nasalis ,  liegt  in  der  Nasenhöhle  und  sieht  die  perpen- 
diculäre  Platte  an.  Durch  einen  ,  sich  im  hintern  Theile  befind- 
lichen ,  horizontalen  Einschnitt  wird  sie  in  2  Abtheilungen  ge- 
schieden ,  welche  ihre  untern  Ränder  auswärts  rollen  und  so  die 
obere  Nasenmuschel,  concha  superior  s.  Morgagniana, 
welche  die  kleinste  und  am  weitesten  nach  hinten  gelegene  ist, 
und  die  m  i  t  ll  e  r  e ,  concha  media,  darstellen.  Diese  Muscheln, 
voller  kleiner  Vertiefungen  und  Furchen,  sind  nach  aussen  con- 
cav,  und  ihre  Convexität  ist  nach  der  lamina  perpendieularis 
gerichtet;  ihr  unterer  gewölbter,  nach  aussen  gerollter  Rand 
hängt  frei  in  die  Nasenhöhle  herab.  Bisweilen  theilen  2  Quer- 
schnitte diese  Platte  in  3  Muscheln  und  dann  heisst  die  kleinste, 
oberste ,  concha  Santorinidna. 

y)  Sinus  s.  cellulac  ethmoidales ,  S  i  e  b  b  e  i  n  z  e  1 1  e  n  ,  sind  die 
Räume  zwischen  den  genannten  beiden  Platten ,  welche  durch 
unregelmässige  Querwände  in  Fächer  von  verschiedener  Anzahl, 
Form  und  Grösse  getheilt  werden  und  von  denen  einige  durch 
eigene  Knochcnplättchen  ,  opercula  ethmoidalia ,  bedeckt  wer- 
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den.  Eine  durchgehende  Scheidewand  zwischen  der  vordem 
und  hintern  Hälfte  dieser  Zellen  findet  sich  stets  vor,  so  dass  sie 
in  sinus  ethmoidales  anteriores  und  posteriores  getheilt  sind. 
Die  vordem,  cellulac  lacrijmales  s.  orbitales,  werden  an 
ihrer  äussern  Seite  vom  Thränenbeine  und  Oberkieferknochen 
geschlossen  und  öffnen  sich  zugleich  mit  den  Stirnhöhlen ,  unter 
der  mittlem  Nasenmuschei ;  die  hintern,  cellulae palatiuae, 
hangen  mit  den  Keilbeinzellen  zusammen  und  öfTnen  sich  mit 
diesen  unter  der  obcrn  Nasenmuschel.  Als  Scheidewand  zwi- 
schen diesen  und  den  sinus  sphenoidales  sind  die  ossicula  Ber- 
tim  {viel.  Keilbein)  zu  betrachten.  Von  den  vordem  Zellen,  am 
untern  vordem  Winkel  der  Papierplatte ,  geht  gegen  die  untere 
Nasenmuschel  ein  hake  n  förmige  s  Blättchen,  hamulus 
s.  processus  uncitiatus  herab  ,  welches  einen  Theil  der  innern 
Wand  der  Kieferhöhle  bildet. 

V erbindungen  des  Siebbeities. 

a)  Lamina  cribrosa ;  mit  den  partes  orbitales  des  Stirnbeins  und  durch  die 
crista  galli  mit  dem  Nasentheile  desselben  ;  der  hintere  Rand  stösst  an  den 
Korper  des  Keilbeins. 

V)  Lamina  perpendicularis  ■  vorn  mit  den  Nasenknochen ;  unten  mit  dem  vo- 
mer ,  hinten  mit  dem  Körper  des  Keilbeins. 

c)  Labyrinlhus  Die  Papi  erplatt  e  gränzt  vorn  an  das  Thriinenbein,  oben 
an  das  Stirnbein ,  unten  an  den  Oberkiefer,  hinten  an  das  Keil-  und  Gau- 
menbein.   Der  proc.  uneihatus  verbindet  sich  mit  der  concha  inferior. 

Entwickehmg  des  Siebbeines, 

Die  Bildung  dieses  Knochens  fängt  erst  spät  (im  5.  oder  6.  Monate  desEm- 
bryolebens)  an  und  erreicht  auch  spät  ihre  Ausbildung.  Uie  ersten  Verknö- 
cherungspunkte  zeigen  sich  in  den  Papicrplatten,  bald  darauf  in  den  Muscheln; 
der  mittlere  Theil  dagegen  bildet  sich  erst  nach  der  Geburt.  Bei  den  Neuge- 
bornen  ist  sowohl  die  horizontale  (cribrosa) ,  wie  die  senkrechte  Platte  noch 
knorpelig  und  sie  beginnen  erst  £  —  1  Jahr  nach  der  Geburt  zu  verknöchern. 
Die  vollkommne  Verknöcherung  der  Siebplatte  erfolgt  erst  im  2.  oder  3.  Jahre, 
jetzt  verschmelzen  auch  die  einzelnen  Theile  mit  einander,  nur  die  lamina 
perpendicularis  ist  noch  grossentheils  knorpelig.  Der  unterste  und  vorderste 
Theil  derselben  behält  das  ganze  Lehen  hindurch  seine  knorpelige  Beschaffen- 
heit und  bildet  so  das  septum  mobile  s.  cartilagineum  der  Nase. 


Verbindungen  der  Schädelknochen. 

Die  7  (oder  8,  wenn  das  os  basilare  für  2  gerechnet  wird)  be- 
schriebenen Schädelfcnochen ,  welche  hei  den  Erwachsenen  durch 
Nähte  fest  mit  einander  verbunden  sind,  bilden  eine  unrcgelmäs- 
sige  ovale  Kapsel,  die  Hirnschale,  Hirnkapscl,  Hirn- 
schädel, eranium,  in  welcher  das  Gehirn,  ringsum  geschützt, 
liegt.  Der  Grund  dieser  Kapsel,  basis  cranii .  stellt  eine 
ovale,  mit  vielen  Erhabenheiten,  Vertiefungen  und  Löchern  ver- 
sehene Fläche  dar,  deren  Mittelpunkt  der  Körper  des  Kcilbcins 
ist.  Der  übrige  vom  Grunde  nach  allen  Seiten  aufsteigende ,  ge- 
wölbte Theil  ist  das  Gewölbe,  fomix  cranii }  an  dem  die  fol- 
genden Nähte  zu  sehen  sind. 


87 


1)  Sutura  frontalis ,  Stirnnaht,  ist  bei  Erwachsenen  nur  selten  noch 
vorhanden  und  an  ihrer  Stelle  findet  sich  dann  eine  erhabene  Linie. 
Sie  steigt  senkrecht  von  d  e  r  glabella i  n  der  Milte  der  pars  fron- 
talis bis  zu  deren  oberem  Hände  in  die  Höhe  und  ist  die  Spur 
des  in  der  frühesten  Zeit  iu  2  Hälften  getheilt  gewesenen  Stirnbeins. 

2)  Sutura  coronalis ,  Kranz  naht,  läuft  von  der  Verbindung  des 
"  Scheitelbeins  mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  v  o  n  e  i  n  e  r  S  c  h  1  ä  - 

fengegend  quer  über  dasVorderbaupt  hinweg  zur  an- 
dern Seite  und  vereinigt  den  obern  Rand  des  Stirn- 
beins mit  den  vordem  Rändern  der  Scheitelbeine.  Im 
nntern  Theile  der  Naht  bedecken  die  ossa  bregmatis  das  Stirnbein, 
im  obern  ist  es  dagegen  umgekehrt. 

3.)  Sutura  sagittalis ,  Pfeil  naht,  fängt  von  dem  Mittelpunkte  der 
Kranznaht  an ,  da ,  wo  die  beiden  Scheitelbeine  und  das  os  frohtis 
zusammenstqssen  ,  und  läuft  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  ge- 
rade nach  hinten  zur  folgenden  Naht.  Sie  vereinigt  also  nur 
die  beiden  ossa  parte  talia . 

4)  Sutura  lambdoidea  (weil  sie  mit  dem  griechischen  Buchstaben  As 
lambda,  Aehnlichkeit  hat)  s.  occipilalis,  Hinterhauptsnaht,  be- 
findet sich  zwischen  den  hintern  Rändern  der  Scheitelbeine  und  dem 
obern  Rande  der  pars  occipilalis  des  Hinterhauptsbeines.  In  ihr  befin- 
den sich  bisweilen  mehrere  grössere  oder  kleinere 

Zwischenknochen,  ossicula  Wormiana  s.  suturarum  s.  tri- 
quetra  ,  welche  sich  ringsum  durch  zackige  Ränder  mit  den  angrän- 
zenden  Knochen  verbinden.  Sie  liegen  wie  Inseln  in  der  wirklichen 
Naht  und  entstehen  wahrscheinlich  durch  einen  eigenen  ,  zwischen 
den  beiden  anstossenden  Knochen  entstandenen  Knochenkern. 

5)  Suturae  mastoideae ,  Warzen  n  ähte ,  sind  gewissermaassen  zwei 
Schenkel ,  in  welche  die  sutura  lambdoidea  auf  jeder  Seite  ausläuft. 
Der  eine ,  vordere ,  liegt  zwischen  dem  hintern  Theile  des  untern 
Randes  des  os  parietale  und  dem  obern  Rande  Aev  pars  mastoidea; 
er  reicht  vor  bis  zur  incisura  parietalis.  Der  andere,  hintere  Schen- 
kel verbindet  den  hintern  Rand  der  pars  mastoidea  mit  dem  mittlem 
Rande  des  Hinterhauptsbeines  und  erstreckt  sieh  bis  zum  foramen  iu- 
gulare. 

6)  Suturae  squamosae,  Schuppennähte  ,  erstrecken  sich,  an  jeder 
Seite  des  Schädels  eine ,  in  einem  nach  oben  convexen  Bogen  aus  der 
Schläfengrube  nach  hinten  bis  zum  obern  Theile  der  sutura  mastoidea. 
und  werden  durch  die  partes  squamosae  der  Schläfenbeine  gebildet, 
welche  sich  einer  Fischschuppe  gleich  über  die  untern  Ränder  der  Schei- 
telbeine hinwegschieben. 

7)  Sutura  transversalis ,  Quernaht,  läuft  quer  über  das  Gesicht  und 
verbindet  die  Schädel  -  mit  den  Gesichtsknochen ;  von  ihr  bei  den 
Gesichtsknochen  mehr. 

Diese  Nähte  sind  im  frühesten  Lebensalter,  ungefähr  bis  zum  3.  Jahre, 
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noch  nicht  vollkommen  abgebildet,  bis  dahin  vermittelt  die  harte  Hirn- 
haut und  die  äussere  Knochenhaut  die  Verbindung  der  Schadelknochen  un- 
ter einander.  Bei  der  Gehurt  kann  durch  diese  Einrichtung  der  Schädel 
bedeuten  Umfang  abnehmen  und  den  Gehurtsakt  erleichtern  /indem 
sich  die i  Knochenränder  über  einander  schieben.  In  dem  spätem  Aller 
wo  die  Nähte  ausgebildet  sind ,  können  sie  den  etwa  vorkommenden  Brü- 
chen und  Bissen  der  Schädelknochen  Gränzen  setzen.  Im  hohen  Alter  ver- 
schwinden sie  ganz  und  die  Knochen  fliessen  zusammen.  —  Da  die  Win- 
kel der  Knochen  am  spätesten  verknöchern,  so  bleiben  an  einigen  Stellen 
des  Schädels  Lücken  ,  die  nur  von  den  genannten  Häuten  überzogen  sind 
und  die  man  Fontanelle  nennt.    Es  sind  folgende  : 

Fontanelle ,  fonticnli : 

1)  Fonticulusquadr  angularis  s.  major,  grosse  oder  Vorderhaupts- 
fontanelle, Sie  liegt  zwischen  den  vordem  ohern  Winkeln  (an- 
guh  frontales)  der  Scheitelbeine  und  den  ohern  Winkeln  der  beiden 
I  heile  des  Stirntheiles.  Später  kommt  hier  die  sutura  frontalis,  co- 
ronalis  und  sagittalis  zusammen.  Die  Gestalt  dieser  Fontanelle  ist 
viereckig ;  die  vordem  Schenkel  sind  länger  als  die  hintern  und  alle 
4  nach  innen  convex, 

2)  Fonticulus  triangularis  s.  minor,  Hinterhauptsfontanelle; 
hegt  da ,  wo  später  die  sutura  sagittalis  mit  der  lambdoidea  zusam- 
menstösst.  Sie  wird  also  zwischen  den  hintern  ohern  Winkeln  (an- 
guh  occipitules)  der  Scheitelbeine  und  dem  mittlem  Theile  des  obern 
Bandes  des  os  occipitis  gebildet.  Ihre  Gestalt  ist  die  eines  Dreiecks 
welches  nach  vorn  sieht. 

3)  Fonticuli  laterales  ,  Se  ite  n  fo  n  tan  e  I  Ißn.  Auf  jeder  Seite  des 
Schädels  befindet  sich  in  der  Schläfengegend ,  zwischen  dem  hintern 
untern  Winkel  {angulus  mastoideus)  des  Scheitelbeins ,  dem  hintern 
Bande  der  pars  squamosa  ,  dem  obern  der  pars  mastoidea  und  des 
os  occipitis ,  eine  solche  Seitenfontanelle.  Sie  schliessen  sich  zuerst 
in  der  Mitte ,  so  dass  vorn  und  hiuten  noch  eine  kleinere  Fontanelle 
entsteht ,  fonticulus  anterior  und  posterior  s.  Casseri ,  von  welchen 
die  hintere  am  längsten  sichtbar  ist. 

Bas  Innere  der  Schädelhöhle. 

Das  Innere  der  Geliirnhapsel  zeigt  viele  bemerhenswerthe 
Vertiefungen ,  Löcher  und  Erhabenheiten ,  welche  zwar  bei  Be- 
schreibung der  einzelnen  Knochen  schon  erwähnt  wurden  ,  wegen 
der  auf  ihnen  ruhenden  Theile  und  durchgehenden  wichtigen  Ge- 
lässe  und  Nerven  aber  einer  nochmaligen  Erwähnung  im  Zusam- 
menhange werth  sind. 

Der  Grund,  basis  cranii ,  zerfällt  in  5  terrassenförmig  von 
vorn  nach  hinten  absteigende  Abtheilungen ,  S c hä de  1  gruben , 
fossae  cranii ,  in  eine  v  ordere,  mittlere  und  hintere. 

1)  Fossa  cranii  anterior,  vordere  Schädelgrube,  liegt  am  höch- 
sten ,  ist  aber  die  kleinste  und  nimmt  die  vordem  Lappen  des  grossen 
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Gehirns  auf.     Sie  wird  durch  die  innere   Flüche  der  pars 
■frontalis  und  der  partes  orbitales  des  St  im  he  ins,    durch  die 
larniM  cribrosa  des  Siebheins,  durch  die  kleinen  Flügel 
des  Keilbeins  und  den  vordem  Rand  der  sella  turcica  ge- 
bildet.   In  der  Mitte  ist  diese  Grube  verlieft  und  zeigt  die  crista 
*alli,  Aas  foramen  coecum  und  die  spina  frontalis  interna ,  an  wel- 
chen'iheilen  die  falx  cerebri  (durae  matris)  befestigt  ist.    Zu  bei- 
den Seiten  derselben  befinden  sich  die  foramina  cribrosa  auf  der 
Siebplatte,  zum  Durchtritte  der  Geruchsnerven  in  die  Nasenhöhle  und 
der  art.  meningea  anterior  zur  harten  Hirnhaut.    Am  hintern  Rande 
der  Grube  ,  zwischen  den  Wurzeln  der  kleinen  Keilbeinflügel ,  wel- 
che gegen  die  Satlellehne  in  die  process.  clvnoidei  anteriores  auslau- 
fen ,  sieht  man  die  foramina  optica ,  welche  den  nerv,  opticus  und 
die  art.  ophthalmica  in  die  Augenhöhle  führen.    Der  scharfe  hintere 
Rand ,  gebildet  von  den  kleinen  Flügeln  des  Keilbeins  kommt  in  die 
fossa  Sylvii  des  Gehirns  zu  liegen  und  hat  den  Sintis  ophthalmicus  in 
der  harten  Hirnhaut  dicht  unter  sich. 
)  Fossa  cranii  media,  mittlere  Schädel  grub  e  ,  ist  seitlich  zur 
Aufnahme  der  mittlem  Lappen  des  grossen  Gehirns  bestimmt. ,  in  der 
Mitte  liegt  das  chiasma  nervorum  opticorum ,  das  infundibulum  und. 
die  corpora  mammillaria  (Theile  an  der  Basis  des  grossen  Gehirns) 
auf.    Sie  wird  von  der  innern  Fläche  des  Körpers  und  der 
grossen  Flügel  des  Keilbeins,  der  pars  squamosa  und  vor- 
dem innern  Fläche  der  pars  petrosa  der  Schläfenbeine 
"•ebildet.    Ihre  vordere  Gränze  sind  die  scharfen  hintern  Ränder  der 
kleinen  Flügel  des  Keilbeins ,   die  hintere  bilden  die  anguli  petrosi 
der  Felsentheile  und  die  Sattellehue  ,  so  dass  also  diese  Grube  in  der 
Mitte  enger  und  höher  ist,   als  zu  beiden  Seiten.    Im  Mittelpunkte 
liegt  auf  der  obern  Fläche  des  Keilbeinkörpers  die  sella  turcica  mit 
der  fossa  pro  glandula  pituitaria  ,  die  process.  clinoidei  medii  und 
posteriores.    An  der  Seite  dieses  Körpers,  zwischen  ihm  und  der 
Spitze  des  Felsentheiles  ,  sieht  man  den  Ausgang  des  canalis  caroli- 
cus,  von  welchem  eine  Rinne  an  der  vordem  Fläche  der  pars  petrosa 
gegen  den  hiatus  canalis  Fallopii  läuft ,  in  welcher  der  nerv.  Vidia- 
nus  superficialis  aufsteigt.  —    Vorn  in  dieser  Grube ,  zwischen  den 
grossen  und  kleinen  Flügeln  des  Keilbeins,  befinden  sich  A\&fissurae 
orbitales  superiores  ,  durch  welche  das  3.  {nerv,  oculomotorius) ,  4. 
(trochlearis)  ,  1.  Ast  des  5.  (rarnus  ophthalmicus  n.  trigemini)  'und 
6.  (n.  abducens)  Gehirnnervenpaar  in  die  Augenhöhlen  treten.  Aus 
ihnen  in  die  Schädelhöhle  läuft  durch  diese  Fissur  die  ven.  ophthal- 
mica cerebralis  zum  sinus  cavernosus.  Gleich  unter  jeder  obern  Au- 
genhöhlenspalte zeigt  sich  das  foramen  rolundum,  welches  den  2.  Ast 
des  5.  Nervenpaares  (n.  maxillaris  superior)  in  die  fossa  spheno- 
maxillaris  leitet.  Nach  hinten  und  aussen  folgt  auf  dieses  runde  Loch 
das  foramen  ovale ,  für  den  aus  dem  Schädel  gegen  den  Unterkiefer 
herablaufenden  3.  Ast  des  5-  Gehirnnerven  (ram.  maxillaris  inferior) 
und  dasforamenspinosumiür  die  heraufsteigende«^,  meningea  media. 
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dieser  i  Gruben  und  nimmt  das  ganze  kleine  Gehirn  auf.  Es  bildet 
s.e:  d,e  h.ntere  Fläche  des  Fe  I  s  en  th  e  il  es  ,  die  innere 
f  lache  der  pars  masloidea  des  Schläfenbeines  und  de. 
Ii  i  n  t  er  haupisbcincs,  so  dass  sie  vorn  durch  den  angulus  pelro- 
sus  ,  unten  durch  den  sulcus  transversus  begränzt  ist.  In  ihrem  Mit- 
telpunkte fallt  das  foramen  magnum  auf,  durch  welches  das  Rücken- 
mark und  die  artt.  spinales  herab-,  die  nerv,  accessorii  JVülisii  (\\ 
Gehirnnervenpaar)  und  artt.  vertcbrales  heraufsteigen.  Vorn  und 
zur  Seite  dieses  Loches  liegen  die  process.  anonymi,  die  foramina 
condyloidec i  anteriora  (für  den  nerv,  hypoglossus),  die  Jossa  pro 
mcdulla  oblongata  und  die  foramina  iugularia,  inj  welche  sich  zu 
neiden  Seiten  der  sulcus  transversus  endigt  und  durch  welche  der 

Nervenpaar),  vagus  (10.),  accessorius 
'r.itnsu  (11.)  und  die  vena  iugularis  aus  dem  Schädel  heraustreten. 
Ueber  letztern  Löchern,  an  der  hintern  Fläche  jedes  Felsentheils,  ist 
der  meatus  auditorius  internus  zu  bemerken,  in  welchen  sich  der 
nerv,  facialis  und  acuslicus  (7.  und  8.  par  cerebral.)  begeben  ;  ne- 
ben ihm  etwas  rück-  und  auswärts  ist  der  aquaeduetus  vestibuli.  — 
An  der  hintern  Wand  dieser  Höhle  ,  gebildet  von  der  innern  Fläche 
der  pars  occipitalis  des  Hinterhauptsbeines  ,  findet  sich  :   die  spina 
und  crista  occipitalis  interna,  an  welcher  die  falx  cerebelli  anhängt  - 
die  lineae  transversae  ,  welche  den  sulcus  transversus  zwischen  sich 
haben  und  zum  Ansätze  des  tenlorium  cerebelli  dienen.  Bisweilen  öff- 
nen sich  hier,  nahe  am  foramen  magnum,  noch  die  foramina  con- 
dyloidea  posteriora ,  zum  Durchgange  eines  emissarium  Santorini. 
Bas  Gewölbe  des  Schädels,  fornix  eranli,  wendet  der 
couvexen  Oberfläche  des  grossen  Gehirns  eine  coneave,  glatte 
Fläche  zu  ,  an  der  man  die  sulci  arteriosi,  von  den  artt.  meninqeis 
herrührend ,  tuga  cerebralia  und  impressiones  digitatae  bemerkt, 
nebst  kleinen  Gruben  für  die  Pacchioniscbcn  Drüsen  ,  foveae  Glan- 
duläres, und  kleine  Löcherchen  für  emissaria  Santorini.  Inder 
Mitte  des  Gewölbes  verläuft  von  vorn  nach  hinten  der  sulcus  lon- 
gihtdinalis ,  welcher  von  der  spina  frontalis  interna  anfangt  und 
sich  bis  zur  spina  occipitalis  interna  s.  eminentia  cruciata  erstreckt. 
Die  Nähte  sind  auch  hier  wie  an  der  äussern  Oberfläche  zu  be- 
merken. 

B.  Knochen  des  Gesichts,  ossa  faciei. 

An  der  vordem  untern  Fläche  der  beschriebenen  Gehirnkap- 
sel bilden  14  Knoehen  die  Grundlage  des  Gesichts  und  grössten- 
teils die  Höhlen  für  den  Gesichts-,  Geruchs  -  und  Geschmacks- 
sinn. Von  ihnen  verbinden  sich  J5  unbeweglich  unter  einander 
und  mit  der  Hirnschale ;  diese  tragen  zur  Bildung  des  Oberkiefers, 
maxilla  superior  ,  bei;  nur  einer,  der  Unterkiefer,  maxilla  infe- 
rior, gebt  mit  dem  Schläfenbeine  eine  bewegliche  Verbindung  (ar- 
throdia)  ein.    Fast  alle  diese  Knochen  sind  gepaarte,  wie:  die 
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ossamaxillariasuperiora,  palatina,  zygomalica.  lacrtjmalia,  na- 
salia,  turhinata  inferiora,  nur  der  vomer  und  der  Unterkiefer 
sind  unpaar.  Die  Knochenkerne ,  von  welchen  die  Gesichlskno- 
chen  entstehen,  fliessen  weit  früher  als  an  den  Schädclknochen  zu- 
sammen. 

1.  Ossa  maxillaria  snperiora,  Olierfeiefer-  oder 
obere  Hinnbackeiibeinc. 

Sie  hilden  als  die  grössten  Gesichtsknochen  die  eigentliche 
Grundlage  des  Oberkiefers  und  an  sie  legen  sich  alle  übrigen  Ge- 
sichtsknochen an.  Sie  nehmen  den  vordem  mittlem  Theil  des  Ge- 
sichts unterhalb  der  Augenhöhlen  ein  und  tragen  am  meisten  zur 
Bildung  der  Höhlen  für  die  genannten  Sinne  bei.  Unter  der  Nase, 
am  Gaumen  stossen  sie  an  einander,  nach  innen  und  oben  gränzen 
sie  an  das  Stirnbein,  an  die  Thränen-  und  Nasenbeine ,  nach  aus- 
sen an  das  Jochbein  und  nach  hinten  an  das  Gaumen  -  und  Keil- 
bein. Ein  jeder  dieser  Knochen  wird  in  den  Körper  und  die 
Fortsätze  eingctheilt. 

a)  Corpus,  Körper  des  Oberkieferbeins,  ist  der  mittlere  Theil 
des  Knochens  und  in  seinem  Innern  hohl.  Diese  Höhle ,  sinus  maxil- 
laris  s.  antrum  Highmori ,  Oberkieferhöhle,  hat  eine  un- 
regelmässige, demAeussern  des  Körpers  entsprechende,  viereckige 
Gestalt,  in  welcher  nach  nnten  durch  hervorspringende  Knochenblätt- 
chen  mehrere  kleine  Fächer  gebildet  werden.  Ihr  dünner  Boden  liegt 
über  den  Backzähnen  ,  deren  Wurzeln  an  denselben  stossen  ;  ihr  Aus- 
gang befindet  sich  unter  der  mittlem  Nasenmuschel.  —  Das  Aeus- 
sere  des  Körpers  bietet  3  Flächen  dar ,  von  denen  die  eine  gegen  das 
Gesicht ,  die  andere  nach  der  Nasenhöhle  und  die  3.  in  die  Augen- 
höhle sieht. 

jx)  Superficies  externa  s.  planum  faciale,  ist  uneben  und  von  vorn 
nach  hinten  gewölbt.  Durch  den  aus  ihrer  Mitte  hervorragenden 
Jochfortsatz  wird  sie  in  eine  vordere  (wirkliche  Gesichts-)  und 
eine  hintere  Hälfte  (Schläfenfläche)  getheilt.  Die  vordere  hängt 
nach  oben  durch  den  margo  infraorbitalis ,  untern  Augen- 
höhlenrand, mit  dem  planum  orbitale  zusammen,  unter 
welchem  das  forarnen  infraorbitale  (zum  Durchgänge  des  nerv. 
und  ort.  infraorbitalis)  und  die  fovea  maxillaris ,  Kiefer- 
grube, liegen.  —  Die  hintere  od  er  T  emp  oralfläche 
ist  rauh  und  gewölbt,  mit  einem  Höcker  versehen,  tuber  maxil- 
lare ,  über  welchen  einige  Löcher ,  foramina  alveolaria  poste- 
rior a ,  die  hintern  Zahnhöhlenlöcher,  den  Knochen 
schief  durchbohren.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  eine  flache 
Rinne  nach  oben  und  aussen  gegen  den  canalis  infraorbitalis. 

ß)  Superficies  interna  s.  planum  nasale ,  bildet  die  Seitenwand 
der  Nasenhöhle  und  zeigt  in  ihrer  Mitte  eine  weite  zackige 
Oeffnung,  durch  welche  man  in  das  antrum  Highmori  sehen 
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kann.    Diese  Oeflnung  wird  bei  der  Verbindung  der  Knochen 
durch  das  Gaumenbein  ,  die  untere  Nasenmuschel  und  das  Sieb- 
bein so  verengert,  dass  nur  noch  ein  kleines  Loch  bleibt  wel- 
ches unter  der  mittlem  Nasenmuschel  liegt.    Nach  vorn  steht 
ein  kleines  einwärts  gebogenes  Knochenblätlchen  hervor,  die 
ertsta  lacrymalis  s.  turbinalis  inferior,  untere  Muschel- 
1  eis  te  ,  an  welche  sich  die  unlere  Muschel  befestigt  und  so  zur 
Bildung  des  Thräncnkanalcs  beiträgt.    Am  hintern  Theile  die- 
ser Fläche  läuft  etwas  schräg  von  oben  nach  unten  eine  Furche, 
welche  mit  einer  ähnlichen  im  Gaumenbeine  und  Flügelfortsatze 
des  Keilbeins  den  obern  Theil  des  canalis  pterygo -palalinus 
bildet.    Die  unter  ihr  liegende  rauhe  Stelle  slösst  an  den 
process.  pyramidalis  des  Gaumenbeins. 
y)  Superficies  superior  s.  planum  orbitale ,  bildet  den  Boden  der 
Augenhöhle,   ist  glatt,  viereckig,  von  hinten  nach  vorn  abge- 
flacht und  in  der  Mitte  breiter  als  vorn  und  hinten.    Der  vor- 
dere Rand,   margo  infraorbilalis ,    ist  abgerundet,  bildet 
die  Gränze  zwischen  dieser  und  der  Gesichtsfläche  und  liegt.'zwi- 
schen  dem  process.  nasalis  und  zygomaticus.    Der  hintere 
Rand  ist  länger,   glatt  und  bildet  mit  dem  untern  Rande  des 
grossen  Keilbeinflügels  die  unte  re  Augenhöhlenspalte, 
ßssura  orbitalis  inferior,  durch  welche  man  aus  der  orbita  vorn 
in  die  Schläfengrube,  hinten  in  die  Jossa  spheno  -  maxillaris  ge- 
langen kann  und  welche  der  ven.  ophthalmica  facialis  und  dem 
nerv,  infraorbilalis  und  subeutaneus  malae  zum  Durchgange 
dient.    Von  diesem  hintern  Rande  läuft  nach  vorn  eine  Rinne, 
welche  sich  unter  dem  Knochen  zu  einem  sich  etwas  herabsen- 
kenden Kanäle,  canalis  infraorbitalis,  Unteraugenhöhlen- 
kanal,  fortsetzt,   der  vorn  an  der  superf.  facialis  in  das  fo- 
ramen  infraorbitale  ausläuft.    Der  innere  Rand  ist  an  sei- 
nem vordem  Theile  scharf  und  mit  demThränenbeine  verbunden, 
sein  hinterer  Theil  ist  gezackt  und  legt  sich  an  die  laminapapy- 
racea  des  Siebbeins.  Der  hinterste  Theil  stösstmit  dem  process. 
orbitalis  des  Gaumenbeins  zusammen.     Der  äussere  Rand 
ist  sehr  rauh  und  geht  in  den  Wangenknochen  über. 
b)  Processus  nasalis  s.  frontalis,  Nasen-  oder  Stirn fortsatz; 
steigt  vom  vom  innern  obern  Winkel  des  Körpers ,  zwischen  dem 
Thränen  -  und  Nasenbeine  zum  Stirnknochen  in  die  Höhe,  mit  dessen 
INasentheile  er  sich  verbindet.     Seine  äussere  oder  vordere 
Fläche  ist  durch  eine  scharfe  Leiste  in  eine  äussere  ,  die  Nase  mit 
bildende  Portion  und  in  eine  innere  geschieden  ,   welche  der  Länge 
nach  ausgehöhlt  ist,  durch  die  Thränenfurche,   sulcus  lacry- 
malis ,  uud  so  oben  die  Grube  für  den  Thränensack ,  fossa  sacci  la- 
crymalis ,  unten  den  Thränenkanal,  canalis  lacrymalis,  bilden  hilft. 
—  Die  innere,  der  Nasenhöhle  zugewandte  Fläche  bildet  2  Quer- 
leisten, lincae  transversae  s.  turbinales,  an  welche  sich  der  vor- 
dere Theil  der  mittlem  und  untern  Nasenmuschel  ansetzt.  —  Der 
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vordere  Rand  ist  in  seiner  Mitte  durch  einen  Winkel  in  einen 
obern ,  zur  Anlage  des  Nasenbeins  ,  und  einen  untern  ,  welcher  die 
apertura  piriformis  grösstenteils  bildet,  geschieden.  Der  hin- 
tere Rand  geht  an  einem  Knochenblältchen ,  crista  lacrimalis, 
von  oben  nach  unten  in  die  Nasenhöhle  hinab  und  verbindet  sich  mit 
dem  Thränenbeine. 

c)  Processus  zygoviaticus  s.  malaris ,  Jochfortsatz,  liegt  dem  vo- 
rigen entgegengesetzt  am  äussern  obern  Winkel  des  Körpers ,  ist 
dick,  vorn  und  hinten  glatt,  oben  dagegen  sehr  zackig ,  dreieckig 
und  entspricht  dem  proecss.  maxillaris  des  Wangenbeins ,  zu  dem 
er  schräg  nach  aussen  hinabsteigt.  Seine  vordere  Fläche  sieht  nach 
dem  Gesichte  und  trägt  etwas  zur  Bildung  ierfovea  maxillaris  bei, 
die  hintere  bildet  zum  Theil  die  Backengrube. 

d)  Processus  alveolaris  s.  dentalis ,  Zahnhöhlenfortsatz,  bildet 
den  untern  Rand  dieses  Knochens  ,  ist  von  einer  Seile  zur  andern 
nach  aussen  gewölbt  und  enthält  8  Zahnhöhlen,  alveoli,  die  sich 
an  der  äussern  Fläche  durch  Erhabenheiten ,  iuga  alveolaria ,  an- 
deuten, und  durch  poröse  Zwischenwände  von  einander  geschieden 
sind.  Sie  entsprechen  der  Form  der  Zähne  und  an  ihren  Spitzen  ha- 
ben sie  kleine  Löcherchen ,  durch  welche  die  Zähne  ihreGefässe  und 
Nerven  erhalten.  Die  beiden  innern  oder  vordem  Höhlen  sind  für  2 
Schneidezähne ,  die  3.  für  den  Eckzahn  und  die  5.  hinteren  für  die 
Backzähne  bestimmt.  —  Die  innere  Fläche  dieses  Fortsatzes  ist 
concav,  uneben  und  der  Mundhöhle  zugekehrt  und  geht  in  den  Gau- 
menfortsatz über.  —  Das  vordere  oder  innere  Ende ,  durch  wel- 
ches sich  beide  Oberkieferknochen  vereinigen,  läuft  nach  oben  in 
eine  Spitze ,  spina  nasalis  anterior ,  vorderer  Nasenstachel, 
aus,  neben  welcher  der  Schneidezahnkanal,  canalis  incisivus, 
seinen  Eingang  auf  dem  Grunde  der  Nasenhöhle  hat,  der  sich  in  ei- 
nem ,  zwischen  beiden  Oberkieferknochen  gebildeten  Loche ,  fora- 
men  incisivum ,  endigt,  was  in  der  Mundhöhle,  dicht  hinler  den 
beiden  mittlem  Schneidezähnen  des  Oberkiefers  zu  finden  ist.  Durch 
diesen  Kanal  laufen  aus  der  Nasen-  in  die  Mundhöhle  die  nervi  naso- 
palatini  Scarpae  und  Zweige  der  arl.  sphenopalatina.  —  Durch 
Vereinigung  der  Zahnfortsätze  beider  Oberkieferbeine  wird  der  obere 
Zahnrand,  limbus  alveolaris  superior  gebildet. 

e)  Processus  palatinus ,  Gaumenfortsatz;  ist  eine  horizontale 
Knochenplatte  ,  welche  aus  dem  innern  untern  Rande  des  Körpers 
nach  innen  hervorragt  und  den  Grund  der  Nasen  -  und  das  Dach  der 
Mundhöhle  (palatum  durum)  bildet.  Die  obere  glatte  Fläche, 
welche  in  die  Nasenhöhle  sieht ,  ist  von  einer  Seite  zur  andern  aus- 
gehöhlt ;  ihr  innerer  Rand  stösst  an  denselben  des  Oberkiefers  der 
andern  Seite  und  bildet  mit  ihm  die  suturapalatina,  Gaumennaht, 
deren  oberer  Theil  eine  erhabene  Leiste ,  crista  nasalis ,  ist ,'  auf 
welche  sich  der  vomer  legt.  Der  hintere  Rand  verbindet  sich  mit 
der  pars  {horizontalis  des  Gaumenbeines.  —    Die  untere  oder 
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Gaumenflächc  ist  der  Mundhöhle  zugekehrt,  etwas  concav  und 
voller  Vertiefungen  und  Uauhheilen  ,  in  denen  Drüsen ,  Gefässe  und 
Nerven  liegen  und  die  Mundschleimhaut  festhängt. 

Verbindungen  des  Oberkieferknochens. 

a)  Corpus.  Mit  der  lamina  papyracea,  den  Zellen  und  der  mittlem 
Nasenmuschel  des  S  i  eb  b  e  i  n  s  durch  die  Augenhöhlen  und  Nasenflä- 
che; mit  dem  Thräncnbeine  durch  den  innern  Rand  des  planum  or- 
bitale; mit  der  concha  inferior  an  der  Nasenfläche ;  mit  dem  Gaumen- 
beine durch  den  hintern  Theil  der  Nasenfläche. 

b)  Processus :  nasalis ,  oben  mit  dem  Nasentheile  des  Stirnbeins, 
vorn  mit  dem  Nasen  - ,  hinten  mit  dem  Thränenbeine,  innen  mit  der 
conelia  media  und  inferior;  ■ —  zygomaiicits ,  mit  dem  Wangenbeine;  — 
aloeolaris ,  mit  8  Zähnen  ;  —  palatinus ,  mit  dem  vomer ,  der  pars  hori- 
zontalis  des  Gaumenbeins  und  dem  Gaumenfortsatze  des  Oberkieferknochens 
der  andern  Seite. 

Muskeln  am  Oberkieferbeine. 

Es  entspringen:  \)M.  levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  vom  obern 
Theile  des  process.  nasalis.  —  2)  M.  orbicularis  palpebrarum ,  vom  pro- 
cess.  nasal,  und  am  margo  infraorbitalis.  —  3)  M.  obliquus  inferior,  vorn 
am  planum  orbitale.  —  4)  M.  levator  labii  superioris  proprius ,  vom  un- 
tern Augenhöhlenrande.  —  5)  M.  buccinator ,  vom  process.  alveolaris.  — 
6)  M.  depressor  nasi,  vom  iugum  des  Eckzahnes.  —  7)  M.  compressor 
nasi,  vom  iugum  des  1.  Backzahnes.  —  8)  M.  plerygoideus  externus,  nur 
ein  Theil  desselben  vom  tuber  maxillare. 

Entwicklung  des  Oberkiefers. 

Dieser  Knochen  verknöchert  sehr  zeitig  und  schnell,  so  dass  er  schon  in 
tjer  5. — 8.  Woche  des  Embryolebens  Knochenkerne  zeigt  und  bei  einem  3mo- 
natlichen  Embryo  nur  aus  3  Stücken  besteht,  welche  bald  zusammenfliessen. 
Beim  reifen  Kinde  ist  er  sehr  niedrig,  aber  breiter,  die  Kieferhöhle  ist  noch 
unbedeutend,  die  Zahnhöhlen  sind  noch  geschlossen,  obgleich  in  ihnen  schon 
die  Keime  der  Zähne  enthalten  sind.  —  Bei  den  meisten  Säugethieren  liegt 
zwischen  den  beiden  Oberkieferknochen  ein  Zwischenki eferknochen, 
os  intermaxillare  s.  incisivum. 

Ä.   Ossa  palatina,  die  Ganmenweine. 

Sie  liegen  hinter  den  Oberkieferknochen,  zwischen  diesen  und 
den  Flügelfortsätzen  des  Keilbeins  und  nehmen  mit  ihrem  horizon- 
talen Theile  den  hintersten  Theil  des  Bodens,  mit  dem  perpendi- 
culären  die  Seitenwand  der  Nasenhöhle  ein  ;  nur  ein  kleiner  Fort- 
satz derselhen  sieht  in  die  Augenhöhle.    Jedes  Gaumenbein  zer- 
fällt in  den  horizontalen  nnd  perpendiculären  Theil. 
a)  Pars  horizontalis  s.  palatina ,  ist  eine  dünne  ,  viereckige  Knochen- 
platte ,  welche ,  einen  Theil  des  harten  Gaumens  bildend ,  mit  dem 
perpendiculären  Theile  unter  einem  rechten  Winkel  zusammenstösst 
und  dicht  hinter  den  Gaumenfortsatz  des  Oberkieferknochens  zu  liegen 
kommt.    An  der  obern  Fläche,  welche  den  Grund  der  Nasen- 
höhle bildet ,  ist  dieser  Theil  glatt  und  flach  ausgehöhlt ,  an  der  un- 
tern, die  gegen  die  Mundhöhle  sieht,  rauh.  Der  vordere  Rand 
verbindet  sich  durch  eine  Naht  mit  dem  hintern  des  process. palatinus 
des  Oberkieferbeins;  der  innere,  welcher  von  vorn  nach  hinten 
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geht,  ist  breit  und  rauh  und  bildet  mit  dem  der  andern  Seite  auf  der 
obern  Flache  das  Ende  der  crista  nasalis ,  welche  nach  hinten  in  die 
spina  nasalis  posterior  ausläuft.  Der  hintere  Rand  ist  scharf, 
glatt,  etwas  ausgeschnitten  und  begränzt  die  hintere  Nasenüll'nung ; 
an  ihm  hängt  der  weiche  Gaumen  an. 
b)Pars  perpendicularis  s.  ascendens ,  ist  eine  sehr  dünne  Knochen- 
platte ,  welche  von  dem  äussern  Rande  des  vorigen  Theiles  unter  ei- 
nem rechten  Winkel  senkrecht  an  der  Nasenwand  des  Oberkiefer- 
beins bis  zur  Augenhöhle  in  die  Höhe  steigt.  Die  innere,  gegen 
die  Nasenhöhle  gekehrte,  Fläche  zeigt  2  querlaufende  Leisten, 
crista  turbinalis  s.  linea  transversa  superior  und  media ,  für  die 
mittlere  und  untere  Nasenmuschel.  An  der  ä  u  s  s  e  r  n  Fläche,  wel- 
che sich  vorn  an  den  Oberkiefer ,  hinten  an  den  process.  pterygoi- 
deus  legt ,  ist  eine  Rinne  ,  sulcus  palatinus  s.  pterygoideus,  welche 
zur  Bildung  des  zwischen  diesen  3  Knochen  entstehenden  canalis  pte- 
ryg°- palatinus  beiträgt.  —  An  diesem  perpendiculären  Theile  be- 
finden sich  die  folgenden  3  Fortsätze. 

a)  Processus  pyramidalis,  eine  3eckige  Rauhheit,  welche  da  nach 
aussen  und  hinten  hinabragt ,  wo  sich  unten  und  hinten  die  pars 
perpendicularis  mit  der  horizontalis  verbindet.  Er  legt  sich 
zwischen  die  beiden  Flügel  des  processus  pterygoideus  und  wird 
von  2  Kanälen,  canalis  palatinus  externus  .und  internus,  durch- 
bohrt, welche  aus  der  fossa  spheno  -  maxillaris ,  herab  zum 
Gaumen  führen. 

Nach  oben  endigt  sich  die  pars  perpendicularis  in  den  processus 
sphenoidalis und  orbitalis,  zwischen  welchen  sich  das foramen  spheno- 
palatinum  befindet,  welches  nervi  nasales  und  die  art.  spheno  -pala- 
tina  aus  der  fossa  spheno  -  maxillaris  in  die  Nasenhöhle  leitet. 

ß)  Processus  sphenoidalis,  der  hintere  dieser  beiden  Fortsätze, 
wendet  sich  rückwärts  zum  Körper  des  Keilbeins  und  legt  sich 
an  diesen  und  die  cornua  sphenoidalia  an. 
y)  Processus  orbitalis,  der  vordere,  meist  dreieckige  Fortsatz, 
sieht  mit  einer  glatten  obern  Fläche,  superficies  orbitalis, 
in  die  Augenhöhle  ,  wo  sie  an  die  Papierplatte  stösst.  Seine 
äussere  Fläche,  s.  maxillaris,  legt  sich  auf  den  obern 
und  hintern  Theil  der  innern  Fläche  des  Oberkieferbeins  ;  die 
innere  Fläche,  s.  ethmoidalis  ,  ist  ausgehöhlt  und  schliesst 
hinten  die  sinus  ethmoidales. 

Verbindungen  des  Gaumenbeins. 

M  i  t  dem  os  maxillare  superius,  durch  den  vordem  Rand  der  pars  hori- 
zontalis ,  die  äussere  Fläche  der  pars  perpendicularis  und  durch  den  pro- 
r.ess.  orbitalis.  —  Mitdemos  sphenoideum :  durch  den  process.  pyrami- 
dalis und  sphenoidalis.  —  Mit  dem  os  ethmoideum:  durch  den  pro- 
cess. orbitalis  und  die  crista  turbinalis  superior.  —  Mit  dem  Gaumen- 
beine der  andern  Seite:  durch  den  innern  Rand  der  pars  horizonta- 
lis. —  M  i  t  d  e  r  concha  inferior :  durch  die  crista  turbinalis  inferior.  — 
Mit  dem  vomer :  durch  die  cmfa  nasalis. 


Muskel  am  Gaumenbeine : 

ist  nur  der  m.  asygos  uvalae,  welcher  von  der  spina  nasalis  posterior 
entspringt, 

Entwickelung  des  Gaumenbeines. 

Es  entstellt  im  3.  Monate  aus  einem  Knochenkerne ,  welcher  sich  an  der 
Stelle  befindet,  wo  der  horizontale,  der  senkrechte  Theil  und  Pyramiden- 
fortsatz  zusainmenstossen.  Die  horizontalen  Theile  beider  Gaumenknochen 
stehen  von  einander  ab  und  nur  langsam  entwickelt  sich  der  perpendicul'are 
Theil.  Dieser  ist  beim  neugebornen  Kinde  auch  noch  sehr  klein  und  der  pro- 
cessus  orbitalis  noch  nicht  ausgebildet. 

3.  Ossa  zygomatica  s.  malaria  s.  iugalia,  Wangen-, 
Joe  Ii  -  oder  Backenbeine. 

Liegen  an  der  äussern  Seite  derOberkiefcrhnochen  und  tragen 
zur  Bildung  des  Gesichts,  der  Augenhöhlen  und  der  Schädelgruben 
bei.  Der  mittlere  Theil  eines  jeden  Jochbeines  wird  der  Kör  per 
genannt,  aus  welchem  5  Fo  rts  ä  tz  e  ,  der  Stirn-,  Schläfen- 
und  Oberhieferfortsatz,  hervorragen. 

rt)  Corpus,  Körper,  hat  3  Flachen  und  3  Ränder. 

a)  Superficies  facialis  s.  externa  s.  malaris ;  ist  etwas  convex  und 
mit  einem  Loche ,  foramen  zygomaticum  anterius ,  bisweilen 
mit  zweien  versehen ,  durch  welches  der  nerv,  subeutaneus  ma- 
lae  tritt. 

ß)  Superficies  orbitalis  s.  superior ,  ist  ausgehöhlt ,  glatt  und  bil- 
det den  vordem  Theil  der  äussern  Augenhöhlenwand.  Auf  ihr 
fängt  der  vordere  Jochbeinkanal,  canalis  zygomaticus 
anterior ,  mit  einem  Loche  an  ,  dessen  Ausgang  das  bei  der  Ge- 
sichtsfläche erwähnte  Loch  ist. 
y)  Superficies  temporalis  s.  posterior ,  bildet  den  vordem  Theil 
der  Schläfengrube ,  ist  in  der  Mitte  bedeutend  ausgehöhlt  und 
zeigt  ein  Loch ,  foramen  zygomaticum  posterius ,  welches  der 
Ausgang  des  canalis  zygomaticus  posterior  ist ,  der  in  der  Au- 
genhöhle am  hintern  Rande  des  Wangenbeins ,  oft  zwischen 
diesem  und  der  Augenhöhlenfläche  des  grossen  Keilbeinflügels 
anfängt  und  den  nerv,  zygomaticus  birgt.  —  Die  Ränder, 
durch  welche  diese  3  Flächen  begränzt  werden  ,  sind : 

aa)  Margo  orbitalis,  Augenhöhlenrand,  -welcher  die 
Gesichts-  mit  der  Augenhöhlenfläche  verbindet  und  den 
äussern  Theil  der  Augenhöhlenränder  bildet. 
ßß)  Margo  temporalis,  Schläfenrand,  liegt  zwischen, 
der  Gesichts  -  und  Schläfenhöhle  ,  ist  ausgeschweift  und 
läuft  in  den  obern  Rand  des  Jochbogens  aus. 
yy)  Margo  malaris,  Backenrand,  verbindet  dieselben 
Flächen  wie  der  vorige ,  nur  tiefer  unten ,  läuft  vom 
Oberkiefer  schief  auf-  und  hinterwärts  und  bildet  den  un- 
tern Rand  des  Jochbogens. 
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b)  Processus  frontalis,  Stirn forts  atz,  geht  oben  aus  dem  Körper 
heraus  und  vereinigt  sich  theils  mit  dem  Stirnbeine,  tbeils  nach  hinten 
mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins,  wesshalb  er  auch  spheno- 
frontalis  genannt ,  oder  in  einen  frontalis  und  sphcnoidalis  geschie- 
den wird.  .11  Ii 

c)  Processus  temporalis,  S  ch  I  ä  f  e  u  f  o  r  ts  a  tz  ,  wird  durch  der.  ver- 
engerten margo  temporalis  und  malaris  gebildet.  Er  tntt  nach  hinten 
Aem  process.  zygomaticus  des  Schläfenbeins  entgegen,  mit  dem  er  in 
Aenarcus  zygomaticus,  Joch  bogen,  zusammenlliesst. 

d)  Processus  maxillaris,  Kieferforts  atz,  ist  breit,  dreieckig, 
zackig  und  nimmt  die  ganze  innere  Seite  des  Körpers  ein  ,  so  dass 
man  seine  Verbindung  mit  dem  process.  zygomaticus  des  Oberkieter- 
knochens  auf  der  Gesichts-,  Schläfen-  und  Augenhöhlenflache  be- 
merken kann. 

Verbindungen  des  Wangenbeins. 

Mit  dem  os  frontis :  durch  den  process.  frontalis.  —  Mit  dem  os  tempo- 
rum-  durch  den  proc.  temporal/s.  —  Mit  dem  os  maxillare  sitperius :  durch 
den  proc.  maxillaris.  —  Mit  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  :  durch  den 
margo  oder  proc.  sphenoideus. 

Muskeln  am  Wangenbeine. 

1)  M.  orbicularis  palpebrarum ,  ledeckt  mit  seiner  äussern  Schicht  die  Ge- 
sichtsfläche. —  2)  M.  zygomaticus  major  und  minor,  entspringen  vom  un- 
tern Theile  der  Gesichtsfläche.  —  3)  M.  mas seter ,  zum  Theil  vom  margo 
malaris.    4)  M.  temporalis ,  bedeckt  die  Schläfenfläche. 

Entwickelung  des  Wangenbeins. 

Als  vermittelndes  Glied  zwischen  Schädel-  und  Gesichtsknochen  fängt  die- 
ser Knochen  zeitig  an  zu  verknöchern,  um  das  Ende  des  %.  oder  Anfang  des 

3.  Monats,  und  zwar  von  einem  einzigen  Knochenkerne  aus.  Beim  reifen 
Embryo  ist  er  vollkommen  ausgebildet,  nur  ist  die  Gesichts  -  und  Schläfen- 
fläche etwas  kleiner  und  der  Augenhöhlenrand  schärfer. 

4.  Ossa  lacrymalia,  Tliränenbeine. 

Es  sind  kleine ,  platte  ,  dünne  ,  viereckige  Knöcbelchen ,  von 
welchen  an  den  innern  Augenwinkeln  eines  liegt ,  zwischen  der 
Papierplatte,  dem  processus  frontalis  s.  nasalis  des  Oberkiefers, 
dem  os  frontis  und  dem  innern  Rande  der  Augenhö'hlenfläche 
des  os  maxillare  superius.  Jedes  hat  eine  äussere  und  eine  innere 
Fläche ,  nebst  4  Rändern. 

a)  Superficies  externa,  ist  nach  der  Augenhöhle  gewendet,  deren  in- 
nere Wand  sie  vorn  ,  nahe  am  innern  Augenwinkel ,  bilden  hilft.  Sie 
wird  durch  eine  scharfe  Leiste ,  crista  lacrymalis ,  welche  unten  in 
ein  nach  vorn  gegen  den  Oberkieferknochen  gebogenes  Häkchen  ,  ha- 
mulus  lacrymalis,  ausläuft,  in  2  Hälften  getheilt,  von  denen  die 
vordere  ausgehöhlt  ist  und  zur  Bildung  derThränengrube  beiträgt. 
Sie  setzt  sich  allmälig  schmäler  werdend  in  den  process.  nasalis  fort, 
welcher,  als  innere  Wand  des  Thränenkanales,  zur  untern  Nasenmu- 
schel herabsteigt.  Die  hintere  Hälfte  ist  glatt  und  eben  und 
legt  sich  an  die  Papierplatte. 
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*)  Superficies  interna ,  sieht  gegen  die  Nasenhöhle ,  ist  uneben  und 
da  ,  wo  aussen  die  crisla  war  ,  vertieft.  Sie  deckt  die  vordem  Zel- 
len des  Sichheins. 

Verbindungen  des  Thränenbeins. 

Mit  dem  os  frontis:  durch  den  obcrn  Rand.  —  Mit  dem  os  maxillare 
SHperius:  durch  den  untern  und  vordem  Hand.  —  Mit  dem  os  ethmoi- 
deütri  (lamina  papyräcoä  und  Zellen) :  durch  die  innere  Fläche  und  den  hin- 
tern Rand.  —    Mit  der  concha  inferior ;  durch  den  jrroecss,  nasalis. 

Muskel  am  Thräncnbcine  ,  ist: 

M.  sacci  lacrymalis:  welcher  vom  obern  Theile  des  hinlern  Randes  der 
Jossa  lacrymalis  entspringt. 

Entwickelung  des  Thränenbeins. 

Es  verknöchert  im  5.  oder  C.  Monate  von  einem  Kerne  aus  und  ist  beim 
Neugebornen  der  am  vollkommensten  ausgebildete  Knochen. 

5.   össa  nasi,  Wasenbeine. 

Liegen  neben  einander  in  der  obern  mittlem  Gegend  des  Ge- 
sichts ,  unterhalb  der  pars  nasalis  des  Stirnbeins ,  zwischen  den 
beiden  Nasenfortsätzen  der  Oberkiefer.  Es  sind  2  länglich  vier- 
eckige Knochen,  deren  obere  oder  äussere  Fläche  convex ,  die  in- 
nere oder  hintere  concav  ist  $  beide  werden  von  4  Rändern  einge- 
schlossen. 

a)  Superficies  externa ,  ist  glatt ,  etwas  convex ,  von  oben  nach  unten 
aber  etwas  concav  und  mit Löcherchen  für  Ernä'hrungsgefässe  versehen. 

b)  Superficies  interna,  ist  unebener  und  mit  einer  Furche  für  den 
nerv,  ethmoidalis  versehen.  Da,  wo  beide  Nasenbeine  zusammen- 
treffen ,  ist  eine  scharfe  Leiste  ,  welche  mit  derselben  der  andern 
Seile  die  Nasenleiste,  crista  nasalis ,  bildet,  an  welche  sich  die 
lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  legt. 

c)  Margo  superior ,  ist  am  dicksten  ,  mit  Zacken  besetzt  und  verbindet 
sich  durch  eine  Naht  mit  dem  Nasentheile  des  Stirnbeins ;  er  bildet 
die  Nasenwurzel. 

d)  Margo  inferior,  ist  dünn  und  scharf ,  und  bildet  den  obern  Theil 
des  knöchernen  Einganges  zur  Nasenhöhle  ,  die  apertura  piriformis. 

e)  Durch  den  innern  Rand  stossen  beide  Nasenknochen  an  ein- 
ander. 

/)  Der  äussere  Rand  legt  sich  an  den  innern  des  process.  nasalis 
des  Oberkieferbeines. 

Verbindungen  des  Nasenbeins. 

Mit  dem  os  fronl/'s:  durch  den  obern  Rand.  —  Mit  dem  os  maxil- 
lare superius:  dnreh  den  äussern  Rand.  —  Mit  os  nasale  der  andern 
Seite:  durch  den  innern  Rand.  —  Mit  os  ethmoideum  (perpendiculäre 
Platte):  durch  die  crisla  nasalis.  —  Mit  den  Nase  n  k  n  0  rp  el  n  :  durch 
den  untern  Rand. 

Muskeln  am  Nasenbeine. 

M.  procerus  ,  auf  der  Wurzel  und  dem  Rücken  der  Nase,  durch  Vereini- 
gung der  mm.  frontales  entstanden. 
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Entwickehtng  des  Nasenbeins. 

Es  verknöchert  und  erlangt  schon  früh  (zu  Anfange  des  3.  Monates)  seine 
vollkommene  Ausbildung.  Im  reifen  Kinde  hat  es  schon  seine  vollkommene 
Gestalt  und  Grösse,  denn  die  Nase  kleiner  Kinder  sieht  nur  desshalb  verhiilt- 
nissimissig  kleiner  aus,  weil  die  Nasenknorpel  ihre  gehörige  Grosse  noch 
nicht  ererreicht  haben. 

6.  Ossa  turbinata  a.  gponglosa  Inferior»  s.  eoncliae 
Inferiores,  untere  Muschelbeine  oiler  Jtfasenmnscheln. 

In  jeder  Hälfte  der  Nasenhöhle  hängt  an  der  äussern  Wand 
ein  solcher  Knochen ,  welcher  unterhalb  der  mittlem  Nasenmu- 
schcl  liegt,  angeheftet  an  dieNascnlläche  des  Oberkiefer-  und  Gau- 
menbeines. Es  ist  ein  schwammiger,  gewundener  Knochen,  vol- 
ler Rauhheiten  und  Löcher ,  dessen 

a)  innere  oder  obere  Fläche  nach  der  Nasenscheidewand  sieht 

und  convex  ist;  sie  ist  mit  einer  von  vorn  nach  hinten  verlaufenden 

erhabenen  Linie  versehen  und  endigt  sich  vorn  und  hinten  \n  eine 

Spitze. 

Z»)Die  äussere  oder  innere  Fläche  ist  concav  und  dem  Ober- 
kiefer zugewendet.  —  Beide  Flächen  werden  von  4  Rä  ndern  ein- 
geschlossen :  von  einem  obern,  untern,  vordem  und  hintern. 

c)  Der  obere  Rand  legt  sich  in  der  Mitte  hakenförmig  nach  aussen 
um ,  dieses  Stück  heisst  processus  maxillaris  und  hängt  am  untern 
Rande  der  Oeffnung  des  sinus  maxillaris  an.  Weiter  vorwärts  ragt 
an  diesem  Rande  der  processus  lacrymalis  s.  fiasalis  gerade  in  die 
Höhe ,  um  sich  mit  dem  process.  ?iasalis  des  Thränenbeins  zur  innern 
Wand  des  Thränenkanales  zu  verbinden.  Aus  dem  hintern  Theile 
des  obern  Randes  entspringt  der  processus  etkmoidalis ,  welcher  bis- 
weilen aus  mehrern  Spitzen  besteht ,  und  an  den  process.  uncinatus 
des  Siebbeins  stösst. 

d)  Der  vordere  Rand  geht  vom  process.  lacrymalis  nach  vorn  und 
unten  herab  und  befestigt  sich  an  die  linea  turbinalis  des  process. 
nasalis  maxülae  superioris. 

e)  Der  untere  Rand  ist  nach  aussen  umgebogen,  stumpf,  abge- 
rundet und  ragt  frei  in  die  Nasenhöhle  hinab. 

/)  Das  hintere  Ende  läuft  in  eine  Spitze,  hamulus  palatinus,  aus, 
welches  sich  an  die  crista  turbinalis  inferior  des  Gaumenbeins  legt. 

Verbindungen  des  untern  Muschelbeines. 

Mit  dem  os  maxillare  superius:  durch  den  process.  maxillaris  und  vor- 
dem Rand.  —  Mit  os  palatinum:  durch  das  hintere  Ende.  —  Mit  os 
ethmoideum:  durch proc.  etkmoidalis.  —  Mit  os  lacrymale:  durch  proc. 
lacrymalis. 

Entwickclung  der  untern  Nasenmuschel. 

Sie  soll,  wie  die  Muscheln  des  Siebbeins,  erst  nach  der  Bildung  der  Na- 
senhöhle entstehen.  Die  Verknöcherung  beginnt  zwar  erst  im  5.  Monate  des 
Foetuslebens ,  doch  geht  sie  so  schnell  vor  sich,  dass  der  Knochen  schon  im 
6.  Monate  fast  ausgebildet  ist.  Nur  der  proc.  maxillaris  bleibt  in  der  Ent- 
wickclung etwas  zurück. 

7  * 
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9.   Vomer,  Pflugschar-  oder  Scbeidebeln. 

Es  ist  ein  nnpaarer ,  dünner,  platter  Knochen,  von  der  Ge- 
stalt eines  verschobenen  Vierecks,  welcher  den  hintern  untern  Thcil 
der  INasenseheidcwand  bildet  und  zwischen  dem  untern  Rande  der 
lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  und  der  crista  nasalis  liegt  • 
hinten  stösst  er  an  das  Keilbein.    Er  hat  folgende  &  Ränder:  ' 

a)  Margo  superior  s.  sphenoideus ,  ist  dick  und  mit  2  Hügel  förmigen 
kleinen  Fortsätzen,  alae  vomeris  ,  versehen,  zwischen  welchen  sich 
ein  flacher  Falz  befindet ,  der  an  das  rostrum  sphenoidalc  passt. 

b)  Margo  inferior  s.  palatinus ,  ist  uneben  und  legt  sich  in  die  Furche 
der  crista  nasalis,  welche  durch  die  Vereinigung  der  horizontalen 
Theile  der  Gaumenbeine  und  der  Gaumenfortsätze  der  Oberkieferbeine 
gebildet  wurde. 

e)  Margo  anterior  s.  ethmoidalis ,  ist  der  längste  Rand  und  meist  mit 
einer  Rinne  versehen  ,  um  sich  an  seinem  obern  Theile  mit  der  la- 
mina perpendicularis  des  Siebbeins ,  an  seinem  untern  mit  der  knor- 
pligen Nasenscheidewand  zu  verbinden. 

d)  Margo  posterior ,  ist  frei ,  oben  breit  und  läuft  nach  unten  schmal 
zu  \  er  bildet  die  Scheidewand  an  der  hintern  Nasenöffnung  (Choanae 
nariuwi). 

Verbindungen  des  vomer. 

Mit  dem  os  sphenoideum  (rostrum):  durch  den  obern  Rand.  —  Mit 
os  ethmoidevm  (lamina  perpendicularis)  :  durch  den  vordem  Band.  —  Mit 
os  maocillare  superius  und  palalinum  (crista  nasalis):  durch  den  untern 
Rand.  —  Mit  der  knorpligen  Nas  e  n  s  c  h  e  i  de  wan  d  :  durch  den 
vordem  Rand. 

Entwickeheng  des  vomer. 

Er  besteht  bis  zum  3.  oder  4.  Monate,  mit  der  senkrechten  Platte  des  Sieb- 
beins, aus  Knorpel,  welcher  in  2  Platten  verknöchert,  zwischen  welchen 
dann  der  übrige  knorplige  Theil  mitten  inne  liegt  und  die  erst  im  12.  Lebens- 
jahre vollkommen  mit  einander  verschmelzen.  Beim  reifen  Foetus  ist  er  sehr 
niedrig  und  besteht,  wie  schon  gesagt,  aus  2  Knochenplatten  ,  zwischen  de- 
nen sich  eine  knorplige  befindet. 

8.  Os  in  axillare  inferius,  maxilla  inferior,  man« 
dibula,  Unterkiefer,  unteres  Hinnbaclienbein. 

Nimmt  den  untersten  Theil  des  Gesichts  ein  und  unterscheidet 
sieh  durch  seine  Grösse  und  bewegliche  Verbindung  von  allen 
übrigen  Gesichtsknochen.    Es  hat  die  Form  eines  Hufeisens }  sein 
mittlerer  horizontaler  Theil  wird  K  ö*rp er  genannt,  von 
welchem  zu  beiden  Seiten  ein  Ast  oder  per p  e  n die u  1  äre r 
Theil  aufsteigt, 
ö)  Corpus  s.  pars  horizontalis  (media) maxillae  inferioris,  der  Kör- 
per, liegt  horizontal  unter  dem  Oberkieferknochen  und  hat  eine  bo- 
genförmige Krümmung.    Er  hat  eine  ä  u  sse  r  e  und  i  n  n  e  re  Flä- 
che, einen  obern  und  untern  Rand;  den  miltelsten  und  unter- 
sten Theil  nennt  man  Kinn  ,  mentum  ,  ytveiov. 
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u)  Superficies  externa,  ist  convex  und  vom  Ansalze  mehi»ereflMu&- 
keln  rauh  und  uneben  5  in  der  Milte  ragt  am  Kinne  eine  schwa- 
che Erhabenheit,  spina  si  protuberantia  mentalis  externa,  äus- 
sere Kinn  leiste  heraus,  rieben  welcher  ein  Slück  seitwärts 
ein  Loch ,  foramen  mentales,  maxillare  anlieum,  vorderes 
U  n  t  e  r  k  i  e  i'e  r  1 0  c  h •,  sichtbar  ist ,  welches  den  Ausgang  des 
canalis  alveolaris  inferior  bildet,  in  welchem  gleichnamige  Ge- 
fässe  und  Nerven  verlaufen.  Von  diesem  Loche  steigt  eine  schiefe 
Linie ,  linea  obliqua  externa ,  gegen  den  Ast  in  die  Höhe  und 
dient  dem  m.  buccinator  zum  Ansätze. 

ß)  Superficies  interna  ,  ist  concav  und  zeigt  in  der  Milte  eine 
rauhe  Spitze,  spina  mentalis  interna ,  innere  Kinnleiste, 
von  welcher  eine  erhabene  Leiste  schräg  aufwärts  läuft ,  die  li- 
nea obliqua  interna.  Die  Muskeln  ,  welche  von  der  spina  ent- 
springen ,  leiten  ihren  Namen  von  yeveiov  (geniohyoideus ,  ge- 
nwglossus)  her;  die  an  der  linea  entstehenden  von  fivXt]  (weil 
diese  Linie  unter  den  dentes  molares  hinläuft)  ,  es  ist  m.  my- 
lohyoideus ,  mylopharyngeus. 

y)  Margo  inferior  s.  basis  corporis ;  der  dicke  untere  Rand  ist 
besonders  in  der  Mitte  sehr  breit,  verschmälert  sich  aber. etwas 
nach  den  Seiten.  An  ihm  unterscheidet  man  2  Lefzen,  ein 
labium  exlernum  und  internum ,  zum  Ansätze  verschiedener 
Muskeln. 

S)  Margo  superior  s.  alveolaris  s.  limbus  alveolaris  inferior ,  ist 
mit  16  Zahnhöhlen  ,  alveoli ,  für  4  Schneide  -  ,  2  Eck-  und 
10  Backzähne  versehen,  die  sich  an  der  äussern  Fläche  durch 
Erhöhungen,  iuga  alveolaria,  andeuten.  In  den  spitzigen 
Enden  dieser  Höhlen  zeigt  sich  ein  Löchelchen ,  durch  welches 
die  Gefässe  und  Nerven  des  Zahnes  aus  dem  canalis  alveolaris 
inferior  eintreten. 

Processus  s.rami  maxillae  inferioi'is,  die  Aeste,  sind  viereckige, 
platte  Knochenstücke ,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Körpers  unter 
einem  rechten  Winkel ,  angulus  maxillae  inferioris ,  gerade  in  die 
Höhe  steigen  und  in  der  fossa  temporalis  mit  2  Fortsätzen  endigen. 
—  Der  hintere  Fortsatz,  processus  condyloideus  s.  condy- 
lus ,  Gelenkfortsatz,  ist  rundlich  und  von  vorn  nach  hinten 
plattgedrückt;  ersitztauf  einem  dünnern  schmälern  Knochenstücke, 
Hals,  collum,  und  wird  durch  ein  Hg.  capsulare  in  der  fossa  arti- 
cularis  des  Schläfenbeins  eingelenkt.  —  Der  vordere  Fort- 
satz, processus  coronoideus ,  Kr  0  n  e  n  f  0  rts  atz ,  ist  dreieckig, 
platt ,  und  läuft  in  eine  stumpfe  Spitze  aus ,  an  welche  sich  der  m. 
temporalis  anheftet.  Zwischen  beiden  Fortsätzen  ist  der  obere  Rand 
des  Astes  halbmondförmig  ausgeschnitten  ,  incisura  semilunaris  s. 
sigmoidea.  —  Die  äussere  Fläche  des  ramus  ist  platt  und 
vom  Ansätze  des  m.  masseter  rauh.  —  Die  innere  Fläche, 
ebenfalls  uneben,  hat  in  der  Mitte  hinter  einem  hervorspringenden 
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Knochenblatte  ein  Loch  ,  foramen  maxillarc  posterius  s.  alveolare 
inferius ,  hinteres  Unterkieferloch,  welches  der  Eingang 
zum  canalis  alveolaris  inferior  ist ,  der  unter  den  Zahnhöhlen  weg 
und  zum  foramen  mentale  Ii  er  ausführt  und  durch  kleine  Kanalchen 
mit  den  alveolis  in  Verbindung  steht.  Von  diesem  Loche  führt  un- 
terhalb der  linea  obliqua  eine  Furche ,  sulcus  mylohyoideus ,  zum 
Körper  herab  ,  in  welcher  der  gleichnamige  Nerv ,  ein  Zweig  des 
ram.  maxillaris  inferior  vom  5.  Gehirnnervenpaare ,  hcrabläuft. 

Verbindung  des  Unterkiefers. 

Er  verbindet  sich  beweglich  {arthrodia)  mit  dem  Schläfenbeine ,  indem  der 
jirocess.  condyloideiis  ia  der  fossa  articularis  durch  das  itg.  capsulare  ein- 
gelenkt ist,  wodurch  das  Unterkiefergelenk,  articulatio  maxillaris, 
gebildet  wird. 

Muskeln  am  Unterkiefer. 

Es  entspringen:  1)  Triangularis  menti  s.  depressor  anguli  oris,  vom 
untern  Rande.  —  2)  Quadrat us  menti  s.  depressor  labii  inferioris,  vom 
untern  Rande.  —  3)  M.  leualor  menti,  vom  iiiginn  des  Eckzahns.  —  4) 
M.  buccinator ,  von  der  linea  obliqua  externa.  ■ —  5)  Mm.  incisivi ,  von 
iugis  der  äussern  Schneidezähne.  —  6)  M.  mylohyoideus ,  von  linea  obli- 
qua interna.  —  7)  M.  gmiohyoideus ,  von  spina  mentalis  interna.  —  8) 
M.  genioglossus ,  von  spina  mentalis  interna.  —  9)  M.  mylopliaryngeus, 
eine  Portion  des  m.  constrictor  pharyngis  superior,  von  dem  hintern  Theile 
der  linea  obliqua  interna. 

Es  setzen  sich  an:  1)  M.  platysma -myoides ,  an  den  untern  Rand. 
—  2)  M.  digaslricus  (vorderer  Rauch) ,  an  die  Basis.  —  3)  M.  masseter, 
an  die  äussere  Fläche  des  ramus  und  und  des  Winkels.  —  4)  M.  tempora- 
lis  ,  an  den  process.  coronoideus.  —  5)  M.  pterygoideus  e.rternits ,  an  den 
condylus.  —  6)  M.  pterygoideus  internus,  an  die  innere  Fläche  des  Astes 
und  Winkels. 

Entivickelung  des  Unterkiefers. 

Dieser  Knochen  bildet  sich  am  frühesten  aus,  weil  er  zuerst  von  allen 
Knochen,  beim  Saugen,  bewegt  wird.  Schon  im  2.  Monate  beginnt  seine 
Verknöeherung  von  2  Kernen  aus,  von  welchen  sich  in  jeder  Hälfte  des  Kno- 
chens einer  befindet,  der  diese  Hälfte  durch  seine  Vergrössernng  bildet. 
Später  verbinden  sich  diese  beiden  Hälften  in  der  Mitte  durch  Knorpelmasse 
unter  einem  spitzigeren  Winkel ,  als  es  bei  den  Erwachsenen  noch  sichtbar  ist. 
Im  1.  Monate  nach  der  Geburt  fängt  die  Verschmelzung  beider  Hälfleu  an, 
doch  sieht  man  noch  im  2.  Jahre  eine  kleine  Spalte  an  dieser  Stelle.  Der 
margo  alveolaris  zeigt  sich  hier,  wie  am  Oberkiefer,  sehr  dick  und  ange- 
schwollen, weil  er  schon  die  Keime  für  die  Zähne  enthält.  Beim  reifen  Kinde 
ist  der  Unterkiefer  sehr  niedrig,  der  Winkel  desselben  ein  stumpfer,  daher 
die  runde  Form  des  Gesichts  bei  Kindern.  Im  hohen  Alter  schliessen  sich 
nach  dem  Ausfallen  der  Zähne  die  Höhlen  derselben  durch  sich  ablagernde 
Knochenmasse  und  der  Zahnrand  wird  allmälig  abgeschliffen  ,,  so  dass  der  Un- 
terkiefer bedeutend  niedriger  wird. 

Zählte,   dentes,  mordiecs. 

Diese  kleinen  Knochenkörper  sind  in  den  für  sie  eigens  be- 
stimmten Höhlen  (alveoli)  der  Ober-  und  des  Unterkiefers  einge- 
keilt (gomphosis)  und  dienen  zum  Zerbeissen  und  Zerkauen  der 
Speisen ,  so  wie  zur  Ausspracbc  gewisser  Laute ,  bei  vielen  Tliic- 
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rcn  auch  als  Walle  und  zum  Fasse«  von  Gcftcotoiden.  Sie  wei- 
chen durch  mehrere  Eigenschaften  von  den  Knochen  ah,  doch  ste- 
hen sie  ihnen  in  vieler  Hinsicht  wieder  sehr  nahe.  Jeder  Mensch* 
hat  im  natürlichen  Zustande  52  Zähne,  welche  in  2  Reihen  (Ge- 
hiss,  mursus)  aufgestellt  sind,  wovon  eine  jede  Mi ,  nahe  an 
einander  gefügt«  Zähne  enthält.  Die  eine  Reihe  wird  vom  Zahn- 
rande der'ühc'rkicler ,  die  andere  von  dem  des  Unterkiefers  auf- 
genommen ^  heidc  entsprechen  den  Krümmungen  dieser  Kiefer 
und  nehmen  von  vorn  nach  hinten  an  Höhe  ah.  Die  mittlem  Stel- 
len in  jeder  Keihe  nehmen  4  S  c  h  n  e  i  d  c  z  ä  h  n  e  ((hl  incisivi)  ein, 
neben  ihnen  folgt  auf  jeder  Seite  1  Augen-  oder  Eckzahnfd. 
canimis),  und  an  diesen  reihen  sich  5  Bach  zäh  n  e  (dd.  molares). 
Diese  Zähue  -beider  Reihen  liegen  gegeneinander  so,  dass  wenn  der 
Unterkiefer  aufwärts  gezogen  wird ,  die  Kronen  der  gleichnami- 
gen Zähne  der  obern  und  untern  Reihe  einander  berühren.  Da 
aber  die  mittlem  Zähne  der  obern  Reihe  weiter  hervorragen ,  als 
die  der  untern,  so  legt  sich  diese  beim  Anschliessen  der  Kinnlade 
hinter  jene.  An  jedem  einzelnen  Zahne  unterscheidet  man  die 
Krone ,  den  Hals  und  die  Wurzel ,  welche  Thcile  aller  ununter- 
brochen in  einander  übergehen. 

1)  Gemeinschaftliche  Form  und  Theile  der  Zähne. 

d)  Die  Krone,  Corona,  ist  der  Theil  des  Zahnes  ,  welcher  in 
der  Mundhöhle  frei  über  das  Zahnfleisch  herausragt,  mit  Schmelz 
überzogen  ist  und  zur  unmittelbaren  Zerkleinerung  der  Speisen 
dient.  Sie  ist  bei  verschiedenen  Arten  der  Zähne  verschieden 
gestaltet. 

£)Der  Hals,  collum ,  liegt  unterhalb  der  Krone,  ist  etwas  dün- 
ner ,  wird  vom  Zahnfleische  umfasst ,  doch  steckt  er  noch  aus- 
serhalb des  alveolus. 

Zahnfleisch,  gingiva ,  ist  ein  schwammiges,  fleischi- 
ges Zellgewebe  ,  welches  reichlich  mit  Blutgefässen  versehen 
ist  und  sowohl  aussen  als  innen  die  Zahnhöhlen  und  Zwischen- 
räume zwischen  den  Zähnen  umzieht.  Es  ist  mit  einer  Fort- 
setzung der  feinen  Oberhaut  der  Lippen  überzogen  und  von 
Nerven  ziemlich  entblösst ,  wesskalb  es  nicht  sehr  empfind- 
lich ist. 

c)  Die  Wurzel,  radix ,  steckt  als  unteres  spitziges  Ende  des 
Zahnes  in  dem  alveolus  und  wird  von  einem  Häutchen ,  tapetum 
alveoli ,  welches  die  Zahnhöhle  auskleidet,  umgeben.  An  der 
Spitze  der  Wurzel  führt  ein  kleines  Loch  ,  welches  an  das  in 
der  Spitze  des  alveolus  befindliche  Löchelchen  stösst,  in  eine 
Höhle  im  Innern  des  Zahnes,  cavum  dentis,  welche  von  der 
Fortsetzung  jenes  Häutchens,  als  mevibrana  dentis  interna,  aus- 
gekleidet ist.  In  ihr  verbreiten  sich  die  Zahngefässe  und  Ner- 
ven ,  welche  aus  dem  canalis  alveolaris  eintreten. 
2)  Verschiedene  Formen  der  Zähne. 
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«^Schneidezähne,  den tes  incisivis.  primores ;  in  jedem  Kie- 
fer befinden  sich  4  Stück  und  nehmen  den  vordem  mittlem  Theil 
desselben  ein.  Sie  haben  eine  meiselartige ,  in  einen 
scharfen  Ran  d  auslaufende  Krone,  welche  vorn  et- 
was convex,  hinten  concav  ist.  Die  Wurzel  ist  einfach, 
rundlich  und  stumpf  zugespitzt.  Im  Oberkiefer  sind  diese  Zähne 
breiter,  dicker  und  hervorragender,  "besonders  zeichnet  sich 
das  innere  Paar  darin  aus.  Ihre  Bestimmung  ist,  wie  die  Form 
schon  giebt,  die  Speisen  zu  zerschneiden  und  zu  zerbeissen. 

b)  Spitz-,  Eck-,  Augen-  oder  Hundszähne,  dentes 
canini  s.  cuspidati.  Es  giebt  in  jedem  Kiefer  2  ,  wovon  sich 
der  eine  auf  der  rechten,  der  andere  auf  der  linken  Seite  den 
Schneidezähnen  anschliesst.  Die  Krone  ist  weit  dicker ,  rund- 
licher, stumpf  zugespitzt  und  länger  als  die  der  vorigen;  die 
Wurzel  ist  zwar  auch  einfach,  aber  bedeutend  länger  u,id 
spitziger.  Im  Oberkiefer  zeichnen  sich  auch  diese  Zähne  durch 
längere  und  dickere  Kronen  aus,  als  im  Unterkiefer,  was  bei 
manchen  Personen  sogar  auffallend  ist,  wo  sie  dann  Raffzähnc 
genannt  werden.  In  der  natürlichen  Stellung  greifen  beim  Schlies- 
sen  des  Mundes  die  untereu  Eckzähne  zwischen  den  obern  äus- 
sern Schneidezahn  und  obern  Eckzahn  ein.  Sie  dienen  zum 
Ergreifen  ,  Festhallen  und  zum  Zerreissen  der  Speisen. 

c)  Back-,  Kau-  oder  S  toc  kz  ähne  ,  dentes  molares ,  neh- 
men die  seitlichen  Zahnhöhlen  ein,  sind  der  Form  nach  die 
stärksten ,  der  Zahl  nach  auf  jeder  Seite  neben  dem  Eckzahne 
5  Stück  ,  also  zusammen  20.  Die  Krone  derselben  ist  breit, 
niedrig  und  auf  der  obern  oder  Kaufläche  durch  einen  oder  meh- 
rere Einschnitte  in  mehrere  Zacken  getheilt,  wonach  sich  ge- 
wöhnlich die  Anzahl  ihrer  Wurzeln  richtet.  Hiernach  theilt 
man  sie  in  zwei-  oder  in  vielspitzige. 

<*)  Zweispitzige,  vordere  Backzähne,  dentes  mo- 
lares anteriores  s.  bicuspidati ,  sind  die  beiden  vordersten 
und  die  kleinsten.  Ihre  Krone  ist  in  eine  vordere  und  eine 
hintere  Spitze  geschieden;  die  Wurzel  ist  meist  einfach 
zugespitzt  und  seitlich  platt  gedrückt  oder  zuweilen  auch 
zweizackig. 

ß)  Vielspit'zige  Backzähne,  dentes  molares  posteriores 
s.  tri-,  quadricuspidati  [rnulticuspidati) ,  die  3  hintersten 
und  grössten.  Ihre  Krone  ist  dicker  und  breiter,  mit  3  ,  4 
oder  noch  mehrern  stumpfen  Höckern  versehen ,  zwischen 
denen  eine  kreuzförmige  Vertiefung  bleibt.  Die  Wurzeln 
haben  3  ,  seltener  4  Zacken  ,  oder  nur  eine  Furche ,  sie 
sind  breit ,  divergiren  anfangs  und  krümmen  sich  dann  wie- 
der gegen  ihr  Ende  einwärts.  Gewöhnlich  ist  der  erste  von 
ihnen  der  grösste,  der  letzte,  der W e isheitszahn,  dens 
sapientiae ,  der  kleinste. 


  105  

3)  Zahnsubstanzen,.  substantiae  denlium.  Jeder  Zahn  besteht 
ans  2  Substanzen  ,  welche  keiner  andern  im  Körper  vorkommenden 
gleich  ist  und  daher  eigenthümliche  Gewebe,  Zahngewebe,  te- 
le dentüm,  ausmachen.  Die  eine  Substanz ,  we  che  die  Grund- 
hoe  des  Zahnes  bildet;  ist  der  Knocbenmassc  nicht  ganz  unähnlich 
und  beisst  desshalb  substantia  ossea  ,  Knoc  h  e  n s  ubs ta  n z ,  doch 
enthält  sie  mehr  erdige  Substanzen  und  ist  desshalb  härter,  als  jene. 
Die  andere  Masse  überzieht  die  Kronen  der  Zähne  und  giebt  ihnen 
das  eigenthümliche,  porzellanartige.,  polirtc  Ansehen  ,  es  ist  die 
substantia  vilrea ,  Zahnschmelz.  Beide  Substanzen  sind  ohne 
Gefässe  und  Nerven  und  stehen  nur,  wie  die  Nägel  und  Haare,  mit 
einer  nerven  -  und  gefässreichen  Haut ,  Zahnsäckchen,  Jollicu- 
lus  dentis,  in  Connex,  durch  die  sie  abgesondert  und  allmäl.g  von 
<lerStelle  des  Zusammenhanges  aus  durch  neuen  Ansatz  von  Materie 
empor  geschoben  werden.  Sie  können  ohne  Nachtheil  der  Luit  aus- 
gesetzt werden ,  was  beim  Knochen  nicht  möglich  ist ;  dagegen  fehlt 
ihnen  alles  Reproduktionsvermögen. 

a)  Knochensubstanz,  Zahnbein,  substantia  ossea  ,  ebur, 
ist  die  Hauptmasse  des  Zahnes  und  weit  härter,  dichter,  durch- 
sichtiger ,  als  die  gewöhnliche  Knochensubstanz.  Sic  enthält 
mehr  erdige  Substanzen ,  als  diese ,  ist  ohne  Markzellen  und 
Mark,  ohne  Gefässe,  Nerven  und  Zellgewebe.  Auf  dem  Bru- 
che zeigt  sie  einen  schillernden  Glanz  mit  strabligtem  Ansehen, 
so  dass  sie  aus  concentrischen  Lagen  zu  bestehen  scheint.  Zieht 
man  durch  verdünnte  Salzsäure  die  erdigen  Bestand theile  aus, 
so  bleibt  als  Grundlage  eine  weisse ,  weiche  ,  knorpelähnliche 
Masse,  die  sich  in  kochendem  Wasser  in  Leim  verwandelt.  — 
An  der  Wurzel  mancher  Zähne  zeigt  sich  diese  Substanz  biswei- 
len weicher  ,  durchsichtiger ,  hornartig ,  wesshalb  sie  von  Blu- 
menbach substantia  Cornea)  Hornsubstanz,  genannt  wurde, 
während  sie  von  andern  für  erweichte ,  verdorbene  Knochen- 
substanz gehalten  wird. 

b)  Zahnschmelz  ,  Glasur,  Email,  substantia  vitrea  s.  cor- 
ticalis ,  überzieht  nur  die  Kronen  der  Zähne  ,  wo  sie  an  der 
Kaufläche,  und  besonders  in  den  Spitzen  derselben  ,  am  dick- 
sten ,  dünner  am  Halse  aufgetragen  ist.  Es  ist  eine  milchweisse, 
etwas  in  Blaue  spielende,  glänzende,  halbdurchsichtige  Sub- 
stanz ,  welche  selbst  die  vorige  an  Härte  übertrifft.  Sie  ist  die' 
dichteste,  schwerste  und  bärteste  Masse  des  ganzen  Körpers, 
die  nur  aus  erdigen  Substanzen  besteht  und  mit  dem  Zahnbeine 
ganz  fest  zusammenhängt ,  obgleich  die  Gränzlinie  zwischen  bei- 
den scharf  und  deutlich  zu  sehen  ist.  Im  Bruche  zeigt  sie  sich 
mattglänzend  und  scheint  aus  feinen  ,  wellenförmigen  ,  gezackr 
ten  Fasern  zu  besteben,  die  mit  ihrer  Concavität  aufwärts  sehen. 
In  starker  Hitze  und  durch  heftiges  Beissen  springt  sie  von  der 
Knochensubstanz  ab;  sie  ist  einer  mineralischen  Masse  ähn- 
lich ,  die  vom  Blute  ausgeschieden  wird  und  krystallisirt ;  ohne 
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Lebensthäligkeit  und  Reproduktionsvermögen  ,  da  sie  aller  Gc- 
Rtsäe  und  Nerven  ermangelt.  Bei  langerm  Gebrauche  nutzt  sie 
sich  allmälig  mechanisch  ab.  Beim  neugebornen  Kinde  ist  es 
eine  feuchte,  weiche,  weissliehe,  erdige  Masse,  welche,  nach- 
dem die  erforderliche  Menge  abgesondert  ist ,  krystallisirl. 

Die  chemische  Analyse  von  100  Gewichlslheilen  beider  Sub- 
stanzen ist  nach  Berzelius: 

Knochensubstanz.  Zahnschmelz. 
Phosphorsaurer  Kalk   61,59    Phosphorsaurer  Kalk.  85,3 
Kohlensaurer  Kalk  .     5,30  tr  >n 

üi  v   >i  H         Kohlensaurer  Kalk      .  8,0 

luusssaurer  Kalk  .    .     2,10  i^i 

PhosphorsaureMagne-  Musssaurer  Kalk    .    .  3,2 

sia  1,05    Ph°sP  borsaure  Magne- 

Natron  und  etwas  salz-  s'a         •  1,5 

saures  Natron  .  .  1,40  Thierische  Substanz 
Th  i  e  r  i  s  c  h  e   Substanz  (wahrscheinlich  aus  der  zü- 

rn 1 1  K  r  y  s  t  al  1  i  s  a  ti  o  n  s-  fällig  anhangenden  Knochen- 

wasser   28,00      Substanz)      .    .    .    .    .  2,0 

99,80  ^TÖO 
4)  Zahngefässe  und  Zahnnerven.  In  das  Innere  {cavum  den- 
tis) eines  jeden  Zahnes  dringt  durch  das  Löchelchen  an  seiner  Spitze 
eine  Arterie  und  ein  Nerv  hinein  und  eine  Vene  heraus ,  welche 
Theile  mit  ihren  Stämmen  in  den  canalis  alveolaris ,  durch  die  Ka- 
nälchen am  Ende  eines  jeden  alveolus  ,  in  Verbindung  stehen. 

a)  Arteriac  dentium  sind  : 

a)  Art.  alveolaris  posterior ,  hintere  Zahnarterie,  ein 
Zweig  der  art.  maxillaris  interna ,  welche  mit  ihrem  ramus 
dentalis  durch  das  foramen  alveolare  posterius  am  Oberkie- 
fer zwischen,  die  Platten  desselben  tritt  und  die  obern  Back- 
zähne mit  Zweigen  versieht. 

ß)  Art.  alveolaris  anterior ,  entspringt  aus  der  art.  infraor- 
bilalis ,  wo  sich  diese  noch  innerhalb  des  canalis  infraorbi- 
lalis  befindet ;  läuft  dann  zwischen  den  Knochenplalten  des 
Oberkiefers  mit  der  vorigen  in  einen  Bogen  zusammen  und 
giebt  den  obern  Schneide-  und  Eckzähnen  Zweige. 

y)  Art.  alveolaris  inferior ,  kommt  aus  der  art.  maxillaris  in- 
terna ,  tritt  durch  das  foramen  maxillare  posterius  des  Un- 
terkiefers in  den  canalis  alveolaris  inferior  und  schickt  aus 
diesem  ihre  Zweige  aufwärts  zu  allen  untern  Zähnen. 

b)  F enae  dentium ,  entsprechen  ganz  den  Arterien. 

c)  Nervi  alveolares  sind  Zweige  des  5.  Gehirnnervenpaares  und 
nehmen  ihren  Lauf  mit  den  Zahnarterien.    Es  ist : 

a)  Nervus  alveolaris  posterior ,  ein  Zweig  des  2.  Astes  des  n. 
trigeminus  ,  welcher  die  gleichnamige  Arterie  begleitet. 
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ß)  Nerv,  alveolaris  anterior,  entspringt  wie  die  urt.  desselben 
Namens  aus  dem  nerv,  infraorbitalis  und  verlauft  auch  wie  diese. 
y)Nerv.  alveolaris  inferior,  kommt  vom  3.  Aste  des  n.  trigemi- 
fius  und  hat  denselben  Verlauf  wie  die  gleichlautende  Arterie. 
5)  Enlwiekelnng  der  Zähne. 

a)  Erste  Bil  dug.der  Zahn  e. 

Im  3.  Monate  bilden  sich  beim  Embryo  in  jeder  Hälfte  der 
Kiefer  2  ,  später  im  4.  Monate  3  Paare  von  Säckchen  ,  folliculi 
s.  capsulae  dcnlium,  Z  a  h  n  s  ä  c  k  c  h  e  n  ,  welche  rundlich ,  über- 
all geschlossen  und  oben  mit  dem  die  Zahnhöhle  verscbliessenden 
halbknorpligen  Zahnfleische ,  unten  mit  dem  Grunde  der  Zahn- 
höhle verwachsen  sind.  Ein  jedes  solches  Säckchen  besteht  aus 
2  gefässreichcn  Häuten,  von  denen  die  äussere  eiue 
Fortsetzung  des  Zahnfleischesund  schwammiger,  lockererund 
weicher  ist,  als  die  innere  ,  die  eigentliche  Bildungshaut  des 
Zahnes ,  welche  dichter  und  an  ihrer  innern  Oberfläche  glatt  ist. 
Zwischen  beiden  Häuten  befindet  sich  anfangs  wässrige  Flüssig- 
keit ,  in  der  innern  aber  eine  anfangs  röthliche  ,  später  weiss- 
gelbliche  Flüssigkeit.  In  dieser  erhebt  sich  im  4.  Monate  des 
Embryolebens  vom  Boden  des  Zahnsäckchens  ein  kleines  ,  wei- 
ches, dichtes,  röthliches,  gallertartiges  Körperchen,  der  Zahn - 
keim,  pulpa  dentis ,  in  welches  von  unten  eine  Menge  Gefässe 
und  auch  Nerven  eintreten.  Er  scheint  mit  einer  gefässreichen, 
aber  nicht  leicht  trennbaren  Membran  bekleidet  zusein  undnimmt 
allmälig  die  Gestalt  der  Kaufläche  des  Zahns  ,  welcher  aus  ihm 
«ebildet  werden  soll  ,  an.  Er  ist  der  Kern,  um  welchen  sich 
der  Zahn  bildet.  — 

Mit  dem  5.  Monate  der  Schwangerschaft  beginnt  im  Zahn- 
keime die  Verknöcherung ,  indem  sich  zuerst  auf  den  hervor- 
ragendsten Stellen  desselben  (an  der  Kaufläche)  kleine  ,  zarte, 
hohle,  aus  Zahnbein  bestehende  Scheiben  oder  Scherben 
bilden  ,  welche  nur  ganz  locker  auf  dem  Keime  aufliegen  und 
durch  das  Häutchen  des  Zahnsäckchens  angedrückt  werden.  Da, 
wo  die  Scherben,  deren  Zahl  so  gross  ist,  als  die  der  Spitzen, 
welche  sich  sich  später  auf  der  Krone  des  Zahnes  zeigen ,  an 
den  Keim  stossen ,  ist  dieser  viel  röther  und  mit  einem  dichtem 
Netze  von  Blutgefässen  durchdrungen.    Diese  Scherben  ver- 
grössern  sich,  fliessen  in  einander,   werden  fester  und  bilden 
dann  eine  hohle  Kapsel  über  dem  Keime  ,   welche  denselben 
Umfang  hat,  wie  der  ausgebildete  Zahn  ;  denn  es  setzt  sich  von 
aussen  nur  noch  eine  Lage  Zahnschmelz  an.    Unter  dieser  Kap- 
sel fährt  der  Zahnkeim  fort  an  seiner ,  der  Zahnzelle  zugekehr- 
ten Seite  zu  wachsen  und  zu  verknöchern.    Je  mehr  Knochen- 
substanz  an  der  innern  Seile  der  hohlen  Schale  des  verknöcherten 
Zahnes  abgesetzt  wird  ,  je  dicker  diese  wird,  desto  mehr  nimmt 
der  Zahnkeim  an  Umfang  ab.  Zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Zähne 
erst  verlängert  sich  der  Keim  allmälig  zu  einer  weichen  Wurzel, 
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4«  big  auf  das  Löchelchen  in  ihrer  Spitze  xerki.öchcrt  und  mit 
ucm  inncrn  und  äussern  Hänichen  des  Zahnsäckchens  fest  ver- 
wachst Zugleich  mit  derBHdung  der  Scherben  sondert  die  innere 
glatte  Oberfläche  des  innern  Iläutchcns  eine  weiche,  erdige  Sub- 
stanz ab  welche  sich  an  dieselben  anlegt  und  zur  subslaiitia  vi- 
trea  »Zahnschmelz,  krj  slallisin.  Ist  die  gehörige  Menge  da- 
von abgesondert,  welche  zun.  lieberzuge  der  Krone  oöthig  war, 
so  hat  alle  Produktion  dieser  Substanz,  für  immer  aufgehört. 

Die  Ordnung,  in  welcher  die  Zähne  entstehen 
und  verknöchern,  ist  folgende:  in  jeder  Hälfte  des  Ober- 
und  Unterkiefers  zeigen  sich  zuerst  die  2  Schneidezähne  ,  dann 
die  >  vordem  Backzähne  und  zuletzt  der  Eckzahn.  Die  Zähne 
des  Unterkiefers  bilden  sich  früher  ,  als  die' des  Oberkiefers.  — 
Die  Anzahl  der  Verknöc  h  erungsker  ne  ist  nach  der 
Grosse  des  Zahnes  verschieden  ,  2  —  4  oder  5.  —  Beim  neu- 
gebornen  Kinde  sind  sämmtliche  einzelne  Knochenstücke 
gewöhnlich  schon  zu  einem  Ganzen  vereinigt.  Die  Krone  der 
Schneidezähne  und  des  vordem  Backzahnes  ist  schon  völlig  ent- 
wickelt, am  Eckzahn  ist  ein  Dritttheil  der  Krone  gebildet  und 
nur  der  hinlere  (2.)  Backzahn  hat  noch  eine  unvollkommne  Krone. 

b)  Ausbruch  der  Zähne,  Zahnen,  dentilio  s.  eruptio  den- 
tium.  In  den  ersten  Lebensmonaten  ,  wo  die  Zähne  noch  in  ihren 
Zahnsäckchen  verborgen  liegen,  werden  die  alveoli  durch 
das  Zahnfleisch  und  eine  unter  diesem  verborgene  harte  ,  knor- 
pelarlige,  geschärfte  und  mehrfach  eingeschnittene  Erhabenheit, 
Zahnknorpel,  carHlago  dentis ,  geschlossen  ,  welche  sich 
von  den  Zahlhöhlenrändern  erhebt  und  dem  Kinde  das  Festhalten 
der  Brustwarze  möglich  macht.  —  Nach  dem  6.  Lebensmonate, 
wo  die  Zähne ,  in  Folge  ihres  Wachsthums  nach  unten  ,  in  die 
Höhe  geschoben  werden,  wird  sowohl  das  Zahnfleisch,  wie  diese 
knorplige  Masse  durch  den  entstehenden  Druck'  von  unten  auf- 
gesogen ,  die  Zahnhöhle  geöffnet  und  die  Zahnkronen  kommen 
zum  Vorschein.  —  Dieser  Ausbruch  dauert  vom  7.  Monate  bis 
zum  2.  Jahre  des  Lebens  und  die  bis  dabin  hervortretenden  20 
Zähne  heissen  Milch-  oder  Wechselzähne,  denies  la- 
ctantes  s.  temporarii.  Von  diesen  Zähnen  besitzt  jede  Kinn- 
lade 10  Stück,  nämlich  4  Schneide-,  2  Eck-  und  4  Backzähne ; 
die  Ordnung,  in  we  I  c  h  er  sie  a  u  sb  r  e  ch  e  n  ,  ist:  zuerst 
erscheint  das  mittlere  Paar  der  untern  Schneidezähne 
(zu  Ende  des  6.  oder  Anfange  des  7.  Monates)  ,  dann  nach 
einigen  Wochen  das  obere  Paar  derselben,  bald  nachher 
die  äussern  Schneidezähne  (bald  die  obern,  bald  die  un- 
tern zuerst).  Zu  Ende  des  1.  Jahres  bricht  der  vorderste 
Backzahn  hervor,  in  der  Mitte  des  2.  die  Spitzzähne 
(gewöhnlich  die  untersten  zuerst).  Mit  dem  Hervortreten  der 
2  Backzähne,  zu  Ende  des  2.  oder  Anfange  des  3.  Jahres 
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ist  alsdann  diese  Periode  beendigt,  welche  bisweilen  früher  oder 
später  anfangt. 

Die  Milchzähne,  welche  nur  bis  zum  7.  Jahre  stehen 
bleiben  und  dann  von  andern  ,  bleibenden,  verdrängt  wer- 
den •  sind  kleiner  und  schmäler  als  diese ,  ihre  Kronen  sind  nie- 
driger, die  Wurzeln  dünner  nnd  Krone  und  Wurzel  ist  leicht 
von  einander  zu  trennen.  Nur  die  Backzähne  zeichnen  sich  un- 
ter ihnen  durch  Grosse  und  2  bis  4  Zacken  auf  der  Krone  aus. 

c)  Z  a  h  n  w  e  c  h  s  e  1  ,  mulatio  dentium . 

Der  leichten  Nahrungsmittel  wegen,  welche  das  Kind  zu 
sich  nehmen  soll,  reichten  die  schwachen  Milchzähne  im  kind- 
lichen Alter  aus,  allein  für  das  ganze  Leben  werden  stärkere 
erfordert.  Desshalb  fallen  die  Milchzähne  vom  7. — 12.  oder 
14.  Jahre  allmälig  aus  und  werden  durch  bleibende,  dentes 
permanentes  ,  ersetzt.  Sie  werden  allmälig  wacklig .  die  Wur- 
zeln nehmen  ab  und  werden  nach  dem  Absterben  ihrer  Gefässe 
erweicht  und  aufgesogen. 

Die  bleibenden  Zähne  entstehen  wie  die  frühern  eben- 
falls aus  Keimen  in  Säckchen  ,  die  sich  aus  dem  obern  und  hin- 
lern Theile  der  früher  vorhandenen  Säckeben  der  Milchzähne 
herausbilden  ,  so  dass  sie  unmittelbar  auf  und  hinter  diesen  auf- 
sitzen. Es  findet  selbst  später  noch  ein  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Säckchen  durch  lange,  dünne  Stränge  statt ,  wahrschein- 
lich nur  zwischen  den  äussern  Blättern.  Anfangs  liegen  beide 
Säckchen  in  einer  Zahnhöhle ,  bald  bilden  sich  aber  die  entste- 
henden ,  bleibenden  Zähne  ,  eine  Vertiefung  an  der  hintern 
Wand,  die  durch  eine  neue,  vom  Boden  des  alveolus  w&ch- 
-ld'»'A  sende  senkrechte  Scheidewand ,  in  eine  neue  Höhle  verwandelt 
wird  ,  die  aber  mit  der  alten  durch  eine  Oetfnung  in  Verbindung 
steht.  Je  mehr  nun  diese  bleibenden  Zähne  wachsen,  desto 
mehr  bleiben  die  Milchzähne  im  Wachsthum  zurück ,  so  dass 
von  ihnen  ,  nachdem  ihre  ernährenden  Gefässe  obliterirt  und  die 
Wurzeln  aufgesogen  worden  sind  ,  nur  noch  die  Krone  als  hohle 
Kapsel  zurückbleibt.  Während  dieses  Vorganges  erweitert  sich 
die  hintere  Höhle  des  neuen  Zahnes,  die  Scheidewand  wird  auf- 
gesogen und  beide  Zähne  befinden  sich  wieder  in  einer  Höhle, 
nur  dass  der  untere  ,  permanente,  den  grössten  Theil  derselben 
einnimmt.  Sind  diese  Zähne  zum  Durchbruche  reif,  so  liegt 
die  Krone,  etwas  vor-,  die  Wurzel  rückwärts;  beim  Durch- 
bruche selbst  ändert  sich  diese  Lage  aber  in  eine  gerade. 

Die  Ordnung  des  Ausbruchs  der  bleibenden 
Zähne  ist:  nachdem  im  7.  Jahre  die  3  Backzähne, 
deren  Säckchen  und  Keim  sich  schon  im  3.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft gebildet  halte ,  hervortreten,  erscheinen  die  beiden 
innern  unternSchneidezähne  kurz  nach  einander ;  meh- 
rere Monate  später  die  innern  obern;   im  8.  Jahre  kommen 
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die  äussern  Schneidezähne,  gewöhnlich  unten  zuerst, 
zum  Vorscheine;  im  9.  Jahre  brechen  die  2  Backzähne  her- 
vor und  im  13.  oder  14.  die  Spitzzähne.  Mit  dem  Ausbru- 
che der  4  Backzähne  in  den  Pubertätsjahren  ist  diese  Periode 
beendigt  und  der  Mensch  besitzt  jetzt  28  Zähne.  Erst  später, 
im  20  —  30.  Jahre,  linden  sich  die  5.  Backzähne,  Wei  sheits- 
zähne,  ein,  von  ihnen  gewöhnlich  die  obern  zuerst.  Biswei- 
len ,  und  dann  nur  bei  den  vordem  Backzähnen ,  kommt  ein 
dritter  Zahnwechsel  vor,  doch  ist  dies  höchst  selten.  Nach  dem 
Ausbruche  wächst  der  Zahn  ,  wie  schon  gesagt ,  nur  von  seiner 
Wurzel  aus  ,  die  Krone  bleibt  unverändert. 
d)  Ausfallen  der  Zähne. 

Im  Alter  werden  die  Zähne  in  Folge  des  langen  Gebrauches 
an  ihren  scharfen  Bändern  und  spitzigen  Erhabenheiten  abge- 
schliffen und  stumpf.  Durch  die  allgemeine  mangelhafte*  Err>!ih- 
rung  werden  sie  locker,  ihre  Ernährungsgefässe  verwachsen, 
sie  fallen  aus  und  ihre  Höhlen  füllen  sich  mit  Knochenmasse  aus. 
Auch  werden  sie  ,  um  den  Gebrauch  der  Kiefer  nicht  aufzuhe- 
ben ,  mit  knorpelartigem  Zahnfleische  bedeckt.  Nach  und  nach 
werden  die  Zahnränder  aufgezehrt,  die  Kiefer  dadurch  niedri- 
ger und-  das  Kinn  der  Nasenspitze  näher  gebracht,  wodurch  sich 
das  Gesicht  der  Alten  charakterisirt. 


9.   Os  hyoideum  g.  linguale,  Zungenbein. 

Dieser  Knochen,  welcher  einen  Theil  eines  Bosens  darstellt 
und  Aehnlichkeit  mit  dem  griechischen  Buchstaben  v  hat ,  wovon 
sein  Name  herrührt ,  liegt  am  obern ,  vordem  Theüe  des  Halses, 
hinter  und  unter  dem  Bogen  des  Unterkiefers ,  oberhalb  des  Kehl- 
hopfes. Man  unterscheidet  an  ihm  das  mittlere  Stück  oder  den 
Körper  und  die  seitlichen  und  obern  Fortsätze  oder  Hörner. 
Er  wird  vorzüglich  durch  Muskeln  ,  welche  sich  an  ihm  befestigen 
und  den  Boden  der  Mundhöhle  bilden,  in  seiner  Lage  erhalten  und 
durch  diese  gehoben  oder  herabgezogen.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlechte ist  das  Zungenbein  kleiner  als  beim  männlichen. 

a)  Corpus  s.  basis ,  der  Körper  des  Zungenbeins;  ist  der  vor- 
dere ,  mittlere  ,  querliegende  Theil  desselben  ,  der  an  seiner  äussern 
oder  vordem  Fläche  convex,  an  der  innern  oder  hintern  concav  ist. 
Beide  Flächen  liegen  schräg ,  so  dass  der  obere  Band  weiter  hinten, 
der  untere  ,  welcher  etwas  länger  ist ,  weiter  vorn  liegt.  Eine  er- 
habene Querlinie  scheidet  die  vordere  Fläche  in  eine  obere, 
aufwärts  gewandte,  und  eine  untere  Hälfte.  In  der  Mitte  der  obern 
liegt  eine  kleine  Erhabenheit  und  zu  beiden  Seiten  derselben 
2  flache  Vertiefungen  für  die  mm.  genio/ii/oidei.  Die  Enden 
der  obern  vordem  Fläche  sind  mit  einer  kleinen ,  überknorpelten 
Gelenkfläche  verschen. 

b)  Cornua  majora ,    die  grossen  Horner  oder  Seitenfort- 
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sätze,  gehen  von  den  Leiden  Enden  des  Körpers  rückwärts  und  ein 
wenig-  auf-  und  auswärts.  An  ihrer  Wurzel  oder  vorderm  Ende 
sind  sie  hreiter  ,  werden  aber  allmälig  schmäler  und  endigen  sicli  hin- 
ten in  ein  rundliches  ,  üherknorpelles  K  n  ö  p  f  c  h  e  n  ,  von  welchem 
das  Hg.  hyolkyreoideum  nach  dem  Kehlkopfe  herunter  geht.  Diese 
Horner  verbinden  sich  mit  dem  Körper  des  Zungenbeins  durch  Knor- 
pelbandmasse und  verwachsen  mit  ihm  im  Alter  zu  einem  Stück.  Die 
Muskelportionen,  welche  hier  entspringen,  leiten  ihren  Namen  von 
xeQugher,  wie  m.  ceraloglossus ,  ceratopharyngeus. 

c)  Comua  minora ,  kleine  Horner  oder  obere  Fortsätze, 
ragen  an  der  Stelle  schräg  auf-  und  rückwärts  hinauf,  wo  sieh  die 
grossen  Hörner  mit  dem  Körper  vereinigen.  Sic  sind  gewöhnlich 
sehr  klein  und  werden  ihrer  Gestalt  wegen  auch  Waizenkörner, 
eorpuseula  triticea  s.  gruniformia  ,  genannt.  Die  hier  entspringen- 
den Muskelfasern  nehmen  ihren  Namen  von  yövÖQOS ,  weil  diese 
Hörner  an  ihren  Spitzen  gewöhnlich  knorplig  bleiben.  Es  sind :  der 
m.  chondroglossus  und  chondropharyngeus. 

Diese  5  Stücke  des  Zungenbeins  sind  da,  wo  sie  an  einander 
stossen  ,  überknorpelt  und  hilden  mittelst  kleiner  Kapselbänder  Ge- 
lenke ,  von  denen  die  der  grossen  Hörner  am  Körper  straffer ,  als 
die  der  kleinen  sind. 

Verbindungen  des  Zungenbeins. 

Mit  den  process.  styloideis  der  Schläfenbeine:  durch  die  liga- 
menta  sitspensoria ,  welche  sich  an  die  kleinen  Hörner  befestigen.  —  Mit, 
dem  Schildknorpel  des  Kehlkopfs:  durch  die  ligamenta  hyolhyre- 
oidea,  welche  von  den  Knöpfchen  der  grossen  Hörner  herabsteigen. 

Muskeln  am  Zungenbeine. 

Es  entspringen:  l)Vorderer  Bauch  des  m.  digastricus,  häDgt 
mit  einer  Sehne  an  der  Basis  an.  —  %)  M.  hyoglossus ,  von  der  Basis  und 
den  Hörnern.  —  3)  M.  constrictor  pharyngis  medius ,  vom  grossen  und 
kleinen  Hörne.  —  4)  M.  hyothyreoideus ,  vom  untern  Rande  des  Körpers 
und  der  Wurzel  des  grossen  Horns.  —  5)  M.  thyreoideus ,  vom  mittlern  und 
untern  Theile. 

Es  setzen  sich  an:  1]  M.  mylohyoideus,  an  die  erhabene  Querlinie. 
—  2)  M.  geniohyoideus ,  in  die  flache  Vertiefung.  —  3)  M.  stylohyoideus, 
an  den  äussern  Rand  des  Körpers,  wo  das  grosse  Horn  anfängt;  —  4)  M. 
sternohyoidevs ,  an  den  untern  Theil  der  vordem  Fläche  des  Körpers.  —  5) 
M.  omohyoideus  ,  am  Ende  und  untern  Theile  der  vordem  Fläche  des  Körpers. 

Entwifkelung  des  Zungenbeins. 

Die  Verknöcherung  beginnt  erst  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  und 
zwar  in  den  grössern  Hörnern  früher ,  als  im  Mittelstücke  ;  die  kleinen  Hör- 
ner fangen  erst  einige  Monate  nach  der  Geburt  zu  verknöchern  an.  Beim 
Neugebornen  ist  das  Zungenbein  grösstentheils  noch  knorplig.  Erst  nach  dem 
11.  Jahre  ist  es  vollkommen  ausgebildet. 

Höhlen  zwischen  den  Gesichts-  und  Schädelknochen. 

Die  Höhlen ,  welche  durch  die  Vereinigung  genannter  Kno- 
chen im  Gesichte  gebildet  werden  ,  sind  meist  zur  Aufbewahrung 
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von  Sinnesorganen  oder  grösseren  Gcfäss-  nnd  Nervenstämmen  be- 
sliiiimt.  Diese  Vereinigung  geschieht,  den  Unterkiefer  ausgenom- 
men, durch'  falsche  Nähte,  suturae  spurtete,  von  denen  nur 
eine,  mit  dein  Namen  sulura  Iransversalis ,  Qncrna  h  t,  benannt 
worden  ist.  Sie  läuft  quer  übei-  das  Gesiebt  und  durch  die  Au- 
genhöhlen ,  zwischen  dem  os  frontis  und  zyyomaticum  ,  sphenoi- 
deum,  ethmoideum,  lacrymale ,  maxlllare  superius  und  nasale, 
beider  Seilen  .hindurch  und  vereinigt  so  das  Gesicht  mit  dem  Schädel. 

I.   Augenhöhlen,  ornitae,  cavitates  orbitales. 

Sic  liegen  unter  dem  vordem  Theile  des  Schädels,  im  oberu 
des  Gesichts  ,  getrennt  von  einander  durch  die  Nascnböblc.  Eine 
jede  verbirgtin  ihrem  Innern  den  Augapfel  und  gleicht  einer  hori- 
zontal liegenden ,  vierseitigen  ,  stumpfen  Pyramide  mit  abgerun- 
deten Winkeln,  deren  Basis  nach  vorn  und  aussen  gegen  das  Ge- 
sicht, die  Spitze  schief  nach  hinten  und  innen  gegen  die  Schädel- 
höhle gerichtet  ist,  so  dass  beide  Augenhöhlen  mit  ihren  Spitzen 
eouvergiren.  Sie  wird  von  6  Knochen  zusammengesetzt  ,  vom  os 
jrontis,  sphenoideurn ,  ethmoideum,  zyyomaticum,  maxillare  su- 
perius ,  lacrymale  und  palatinum. 

1)  Basis  der  orbita  ist  nach  vom  und  aussen  gegen  das  Gesicht  gerich- 
tet, bildet  ein  längliches  Loch,  welches  von-den  wulstigen  A  uge  n  h  öh  - 
len  rändern,  mar  seines  orbitales,  hegränzt  wird.  Der  margo  supra- 
orbitalis  wird  vom  Stirnbeine  gebildet  und  undyoiaforamen  supraor- 
bitale durchbohrt ,  durch  welches  gleichnamige  Gelasse  und  Nerv  aus 
der  Augenhöhle  zur  Stirn  treten.  Den  margo  orbifalis  externus 
bildet  zum  grössten  Theil  das  os  zygomaticum  und  nur  wenig  trägt 
der  process.  zygomaticus  des  Stirnbeins  hei ;  der  margo  infraorbi- 
talis  gehört  dem  Oberkiefer  und  noch  zum  Theil  dem  Wangenbeine 
an  ,  unter  ihm  öffnet  sich  der  gleichnamige  Kanal.  Der  margo  orbi- 
talis  internus  ist  nicht  scharf  begränzt,  weil  hier  der  process.  ?iasalis 
des  Oberkiefers  mit  dem  Thränenbeine  in  die  fossa  lacrymalis  zusam- 
menstösst,  die  sich  nach  unten  in  den  Thränenkanal  fortsetzt. 

2)  Spitze  der  Augenhöhle,  sieht  nach  hinten  und  innen  ;  in  ihr 
befindet  sich  das  foramen  opticum ,  welches  in  die  Schädelhöhle  ge- 
gen die  sella  lurcica  führt  und  den  nerv,  opticus  mit  der  art.  ophthal- 
mica  in  die  Augenhöhle  lässt ;  rings  um  den  Rand  dieses  Loches  ent- 
springen die  geraden  Augenmuskeln. 

3)  Obere  Wand  oder  Dach,  parics  superior ,  lacunar  orbitae, 
wird  von  der  untern  coneaven  Fläche  der  pars  obitalis  des 
Stirnbeins  und  ganz  hinten  von  dem  kleinen  Flügel  des 
Keilheins  gebildet.  Da,  wo  sie  in  die  äussere  Wand  übergeht, 
befindet  sich  zwischen  dem  kleinen  und  grossen  Keilbeinflügel  dießs- 
sura  orbilalis  superior  ,  durch  welche  der  nein,  oculomotorius. 
abducens  und  der  1.  Ast  des  trigeminus  aus  der  Schädelhöhle  herein- 
und  die  vcn.  opfithalmica  cerebralis  hinaustritt. 
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4 )  A  e  u  s  s  e  r  e  Wand,  partes  externus ,  ist  hinten  vom  grossen 
Flü°el  des  Keil  be  ins,  vorn  vom  os  zygomaticum  gebildet  und 
hat  an  ihrem  vordem  obern  Theile  die  Thränengrube ,  unter  und 
etwas  hinter  ihr  2  foramina  sygomatica ,  wovon  das,  vordere  den 
nerv  subcutaueus'malae  zum  Gesicht,  das  hintere  den  nerv,  zy- 
gomalicus  zur  Schläfengrube  führt.  Der  untere  Rand  dieser  Wand 
bildet  mit  dem  äussern  Rande  der  untern  Wand ,  zwischen  grossem 
Kcilbeinilügcl  und  Oberkiefer,  die  fissura  orbüalis  inferior,  durch 
welche  die  Augenhöhle  vorn  mit  der  Schläfengrube ,  hinten  mit  der 
Flügelgaumengrube  zusammenhängt ;  der  nerv,  infraorbitalis  und 
subeutaneus  malae  treten  durch  sie  ein  und  die  ven.  ophthalmica  fa- 
cialis aus. 

5)  Untere  Wand,  Boden,  paries  inferior,  gebildet  vom  Körper 
des  Oberkieferbeines;  auf  ihr  verläuft  am  hintern  Theile  der 
sulcus  infraorbitalis ,  der.  sich  nach  vorn  abwärts  in  den  Kanal  glei- 
ches Namens  fortsetzt. 

6)  An  der  i  n  u  e  r  n  Wand,  paries  internus ,  liegt  vorn  das  T  h  r  ä  - 
n e  n b e i n  ,  hinten  die  lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  der 
Processus  orfitalis  des  Gaumenbeins.  Am  vordem  Theile  die- 
ser Wand  befindet  sich  unten  die  fossa  lacrymalis,  welche  sich  ab- 
wärts gegen  die  Nase  in  den  Thränenkanal  verlängert,  oben  die  spina 
oierfovea  trochlearis ,  zum  Ansatz  einer  knorpligen  Rolle,  durch 
welche  die  Sehne  des  m.  obliquus  superior  läuft.  An  der  Gränze, 
wo  die  Papierplatte  an  das  Stirnbein  stösst ,  führen  mehrere  fora- 
mina etkmoidalia  in  die  Nasenhöhle. 

Verbindungen  der  Augenhöhle. 

Sie  steht  mit  folgenden  Höhlen  im  Zusammenhange:  1)  Mit  der  Schä- 
delhöhle :  durch  das  foramen  opticum  und  die  fissura  orbitalis  superior. 

  2)  Mit  der  Nasenhöhle:  durch  die  foramina  ethmoidalia  und  den 

canalis  lacrymalis.  —  3)  Mit  der  S  c  h  lä  f  e  n  g  r  ujb  e  und  4)  Flügel- 
gaumengrube:  durch  die  fissura  orbitalis  inferior. 

Entwickelung. 

Bei  Embryonen  und  kleinen  Kindern  sind  die  Augenhöhlen  sehr  gross  und 
die  Wandungen  stärker  ausgehöhlt,  so  dass  der  übrige  Theil  des  Gesichts  im 
A'erliältniss  zu  ihnen  sehr  klein  und  niedrig  erscheint. 

II.  Nasenhöhle ,  cavitas  narium. 

Die  Nasenhöhle  nimmt  den,  unter  dem  vordem  mittlem  Theile 
der  Schädelhöhle  gelegenen  Raum ,  zwischen  den  beiden  Augen 
höhlen  und  über  der  Mundhöhle,  ein.  Sie  wird  mit  einer  Schleim 
absondernden  Haut  (  R  i  e  c  b  h  a  u  t ,  membrana  Schneidert)  ausge- 
kleidet, welche  der  Sitz  des  Geruchssinnes  ist.  Durch  eine  senk- 
rechte Scheidewand  wird  diese  Höhle  in  2  gleiche  Hälften,  Haupt- 
hohlen,  getheilt,  von  denen  jede  mit  mehrern  kleinern  Höhlen, 
als:  den  Siehbeinzellen,  Stirnhöhlen,  Keilbein-  und  Oberkiefer- 
höhlen, in  Verbindung  steht.  Jede  dieser  Haupthöhlen  (d.  i.  die 
linke  und  rechte  Hälfte  der  Nasenhöhle)  hat  eine  unregclmässige 

8 


  114   

Gestalt,  ist  vorn  höher  als  hinten  und  im  ohern  Theile  en per  als 
im  u „lern.  Beide  haben  nach  vorn  oder  aussen  einen  Gemeinschaft- 
liehen  Eingang  (äperium  piriformis),  hinten  aher  einen  getrenn- 
ten Ausgang  in  den  Schlundkopl' (Choanne  narium).  D  i  e  14  K  n  o  - 
chen,  welchczurBildung-  derNascnhöhlc  beitragen 
sind:  ossa  maxillaria  superiora ,  ossanasi,  vomer,  conchae  infe- 
riores,  osfrontis,  elhmoideum  und  sphenoideum ,  ossa  palat'ina 
und  lacrymalia.  ' 

1 )  Eingang-,  vordere  N  a  s  e  n  ö  ffn  u  n  g ,  äpertura  pyriformis  s. 
externa  ,  hat  eine  birn-  oder  herzförmige  Gestalt  und  wird  vom  un- 
tern Rande  der  Nasenbeine  und  dein  Nasen  fortsatze 
d  e  s  0  b  e  r  k  i  e  f  e  r  s  gebildet.  Er  dient  der  knorpligen  Nase  zum 
Anheftungspunkte  ;  aus  seiner  Mitte  ragt  unten  die  spina  nasalis  an- 
terior hervor. 

2)  Hintere  Nasenöffnung,  Ausgang,  apertura  posterio  s. 
choanae  narium  ,  ist  viereckig  und  durch  die  Nasenscheidewand  in  2 
länglich  viereckige  Abtheilungen  getrennt,  welche  etwas  tiefer  als 
der  Eingang  liegen  und  in  den  Schlundkopf  führen  .  durch  welchen 
also  Mund-  und  Nasenhöhle  communiciren.  Der  obere  Rand 
wird  durch  den  Körper  des  Keilheins ,  die  äussere  Wand  von  der 
ala  interna  des  processus  pterygoideus,  die  innere  vom  vomer  und 
der  Grund  von  der  pars  horizontalis  des  Gaumenbeins  gebildet.  Am 
untern  Rande  ragt  in  der  Mitte,  zwischen  beiden  Choanis ,  die  spina 
nasalis  posterior  hervor,  von  welcher  der  m.  azygos  uvulae  ent- 
springt. 

3)  Nasenscheidewand,  septum  narium,  «vird  oben  von  der  lamina 
perpendicularis  des  S  i  e  b  b  e  i  n  s ,  unten  vom  vomer  und  der  crista 
■nasalis  zusammengesetzt.  An  den  vordem  Rand  dieser  knöchernen 
Scheidewand  setzt  sich  ein  septum  mobile  s.  cartilagineum,  zur  Ver- 
grösserung  derselben. 

4)  Das  Dach  oder  die  obere  Wand  jeder  Nasenhöhle  bildet  nach 
vorn  der  Nasen-  und  Stirnknochen,  in  der  Mitte  die  lamina 
cribrosa  des  Siebbeins  und  hinten  der  Körper  des  Keil- 
heins. An  ihr  befinden  sich  die  foramina  cribrosa  für  die.  Riech- 
nerven und  am  Nasenknochen  eine  Rinne  für  den  nerv,  ethmoi- 
dalis. 

5)  Die  innere  W an d  jeder  Hälfte  ist  die  Scheidewand,  deren 
schon  Erwähnung  gethan  wurde. 

6)  Der  G  rund  oder  die  untere  Wand,  besteht  vorn  aus  der 
obern  Fläche  des  processus  palatinus  des  Oberkiefers  und  zeigt 
den  Eingang  in  den  canalis  incisivus  (für  nerv,  nasopalatinus 
Scarpae  und  einen  Zweig  der  art.  spkenopalatina) ,  hinten  aus  der 
lamina  horizontalis  des  Gaumenbeins. 

7)  Die  äussere  Wand  ist  sehr  unregelmässig  und  wird  von  der  la- 
mina nasalis  des  Labyrinthes  des  Siebbeins,  der  innern  Fläche  der 
conc/ia  inferior,  des  Thränenbeins,  des  Oberkiefers  und 
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der  pars  verpendicularis  des  Gaumenbeins  gebildet.  An  ihr  be- 
merkt man  3  der  Länge  nach  ausgehöhlte  und  mit  ihren  untern  Rändern 
nach  aussen  umgeworfene,  dünne,  poröse  Knochcnplatten ,  Nasen- 
muscheln, conchac  narium.  Ihre  convexen  Flächen  sehen  nach 
innen  gegen  das  septum ,  die  concavcn  sind  nach  aussen  gerichtet  5 
die  untern  Ränder  hängen  ,  nach  aussen  gekrümmt ,  frei  in  die  Na- 
senhöhle herab.'  Der  Raum  unter  jeder  dieser  Nase nmusche  heisst 
Nasengang,  meatus  narium,  und  in  ihnen  öflnen  sich  die  Ne- 
benhöhlen. 

a)  Concha  superior ,  die  oberste  Nasenmuschel,  ist  die 
kleinste  und  nur  schwach  gewunden  ;  sie  erstreckt  sich  vorwärts 
nur  bis  ungefähr  zur  Mitte  der  Nasenhöhle,  liegt  hinten  etwas 
tiefer  als  vorn  und  hängt  nach  oben  mit  der  Siebplatte  zusammen. 
Bisweilen  findet  sich  über  ihr  noch  ein  kleineres  ausgehöhltes 
Knochenplättchen,  welches  dann  die  4.  Nasenmuschel,  con- 
cha  Santoriniana ,  heisst.  Im  meatus  superior,  welcher  der 
engste  aller  dieser  Gänge  ist ,  öffnen  sich  die  sinus  ethmoidales 
posteriores  mit  dem  sinus  sphenoidalis. 

b)  CoJicha  media,  mittlere  Nasenmuschel,  welche,  wie 
die  obere  ,  dem  Siebbeine  angehört ,  heftet  sich  vorn  an  die 
crista  turbinata  des  Nasenfortsatzes  am  Oberkiefer ,  hinten  an 
die  crista  turbinata  superior  an  der  pars  perpendicularis  des 
Gaumenbeins.  Sie  ist  noch  einmal  so  lang  und  breit ,  als  die 
obere  und  am  stärksten  ausgehöhlt.  In  ihrem  meatus  befindet 
sich  der  Ausgang  des  sinus  frontalis  ,  maxillaris  und  der  vor- 
dem Siebbeinzellen. 

c)  Concha  inferior ,  untere  Nasenmuschel,  ist  ein  besonde- 
rer Knochen  (s.  Gesichtsknochen) ,  unter  welchem  sich  vorn  der 
canalis  lacrymalis  öffnet. 

Hinter  der  mittlem  Nasenmuschel ,  an  der  äussern  Wand ,  führt 
ein  Loch ,  foramen  sphenopalatinum ,  aus  der  Nasenhöhle  in  die 
Flügelgaumengrube  und  dient  dem  nerv .  nasopalatinus ,  mehreren  ra- 
mis  nasalibus  vom  2.  Aste  des  5.  Nervenpaares  und  der  art.  spheno- 
palatina  zum  Eintritte. 

Verbindungen  der  Nasenhöhle. 

1)  Mit  der  Schädelhöhle:  durch  die  foramina  cribrosa.  —  2)  Mit 
der  Augenhöhle:  durch  die  foramina  ethmoidalia  und  den  canalis  la- 
crimalis. —  3)  Mit  der  Mundhöhle:  durch  den  canalis  incisivus.  — 
Mit  der  Flügelgaumengrube:  durch  das  foramen  sphenopalatinum. 
—  5)  Mit  dem  Schlundkopfe-,  durch  die  choanae. 

Entwickelung. 

Im  3.  Monate  sind  beim  Embryo  die  Nasenhöhlen  noch  nicht  vollkommen 
von  der  Mundhöhle  getrennt,  indem  sich  der  Boden  derselben  erst  allmälig  von 
aussen  nach  innen  bildet.  Beim  Kinde  sind  sie  noch  sehr  eng  und  niedrig, 
die  vordere  und  hintere  Oeffnung  ungleichseitig,  viereckig  und  breit.  Die, 
Nasenhöhlen  erreichen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  ihre  gehörige  Grösse. 

8* 
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III.   Mundhöhle,  cavltas  orls. 

„..I4.DIes?  Höhlc>  welche  das  Gcschmachsorgan  aufbewahrt  und 
Jiu  iswerhzeug  he,  der  Sprache  und  Respiration  ist,  liert  unter- 
halb der  Nasenhöhle  und  wird  nur  oben,  vorn  und  seitlich  durch 
Knochen  (ossa  maxillaria  superiora ,  maxilla  inferior,  ossa  pala- 
tma  und  os  sphenoideum)  geschlossen,  hinten  und  unten  lieren 
(das  oshyoideum,  welches  den  Boden  bilden  hilft,  ausgenommen) 
nur  weiche  muskulöse  Thcile. 

l)Die  obere  Wand  oder  Decke,  welche  zugleich  den  Boden  der 
Nasenhöhle  bildet,  heisst  auch  das  Gau  m  eng  e  wö  1  h  e ,  der  harte 
Gaumen,  palatum  durum,  und  wird  vorn  aus  den  Gaumenfort- 
sätzen des  Oberkiefers,    hinten  von  den  horizontalen 
Thcilen  der  Gaumenbeine  und  zum  Theil  auch  ganz  am  hin- 
tern Ende  seitlich  durch  die  Enden  der  Flügelfortsätze  des 
Keilbeins  gebildet.    Dieser  harte  Gaumen  ist  etwas  gewölbt  ir  d 
mit  einer  Längen-  und  Quernaht  versehen,  von  denen  die  erstere, 
sutura  palatina ,  beide  Seitenhälften  vereinigt ,  letzlere  zwischen 
den  Oberkiefer-  und  Gaumenknochen  läuft.    An  ihm  bemerkt  man 
viele  Rauhheiten,  Löcher  und  Furchen  ,  an  welchen  sich  die  Mund- 
schleimhaut befestigt  und  in  denen  Gefässe  undNerven  verlaufen.  Am 
vordem  Theile  ,   dicht  hinter  den  beiden  mittlem  obern  Schneide- 
zähnen ,  zeigt  sich  der  Ausgang  des  canalis  incisivus ,  welcher 
in  jeder  Nasenhöhle  einen  Eingang  hatte  ;  hinten  öffnen  sich  zu  bei- 
den Seiten  3  Kanäle,  2  canales  palatini  und  1  canalis  pterygopa- 
latinus,  durch  welche  Gefässe  und  Nerven  mit  gleichem  Namen  aus 
der  Flügelgaumengrube  herabkommen. 
2)  Die  vordere  nnd  seitliche  Wand,  welche  von  den  Zäh- 
nen und  der  innern  .coneaven  Fläche  beider  Kiefer 
und  deren 'Zahnrändern  gebildet  ist,  zeigt  vom  in  der  Mitte 
die  Spina  mentalis  interna  ,  von  welcher  eine  hnea  obliqua  zu  beiden 
Seiten  gegen  das  foramen  maxillare  posterius  s.  alveolare  inferius 
in  die  Höhe  läuft.   Unter  dieser  schiefen  Linie  findet  sich  der  sulcus 
mylohyoideus. 

Verbindungen  der  Mundhöhle. 

t)  Mit  der  Nasenhöhle:  durch  canalis  incisivus.  —  2)  Mit  der 
Fliigelgaumengrube:  durch  die  canales  palatini.  —  3)  Mit  dem 
Schlundkopfe:  nach  hinten. 

Entwiche  lung. 

Bei  jungen  Embryonen  ist  diese  Höhle  beträchtlich  breit,  aber  von  geringer 
'  Höhe,  was  durch  den  Mangel  der  Zähne  und  geringe  Grösse  des  Unterkie- 
fers entsteht. 

IV.   Schläfengrubeii,  fossae  temporales  s.  ittgales. 

An  jeder  Seite  des  Schädels  und  Gesichts  liegt  eine  solche 
Grube  hinter  dem  Joch  bogen,  gebildet  vom  os  zyqomati- 
cion,  der  pars  sejuamosa  des' Schläfenbeins,  der  äussern 
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Flüche  des  g  rossen  Kc  i  lb  e  i  n  f  1  ü  ge  l  s ,  vom  processus  pte- 
rygoideus, Oberkiefer  und  Stirnbein. 

Ihr  oberer  Theil  ist  flacher  und  liegt  mehr  zur  Seite  des 
Schädels  i  während  der  untere  tiefere  Theil  mehr  au  der  untern 
Fläche  desselben  seine  Lage  hat.  An  der  vordem  Wand  sieht 
man  am  os  zygomaticum  das  foramen  zygomaticum  posticum  (für 
nerv,  sygomaticus) ,  tiefer  aiu  -Oberkiefer  die  foramina  alveolaria 
posteriora.  Iii  der  Tiefe,  welche  viele  grosse  Gefäss-  und  Nerven- 
stämme verbirgt ,  bemerkt  man  vorn  und  oben  die  fissura  orbitalis 
inferior  und  hinter  ihr  die  sich  von  oben  nach  unten  verengende  F^bü- 
g  e  1  g  a  u  m  e  n  g  r  u  b  e  ,  Jossa  spheno  -  maxillaris.  Hinter  dem  pro- 
cessus pterygoideus  kann  man  noch  Aas  foramen  ovale  und  spinosum 
im  grossen  Flügel  des  Keilbeins,  neben  und  hinter  diesen  die  luba 
Eustachii,  das  foramen  stylomasloideum  und  die  Jissura  Glasseri 
entdecken  ,  Theile ,  welche  schon  an  der  Basis  des  Schädels  liegen. 

Verbindungen  der  Schläfengrube. 

1)  Mit  der  Augenhöhle:  durch  die  fiisüra  orbitalis  inferior.  —  2) 
Mit  der  Flügelgaumengrube.  —  3)  Mit  der. Schädelhöhle: 
durch  foramen  ovale  und  spinosum. 

Entwickelung. 

In  den  frühsten  Lehensperioden  ist  diese  Grube  niedriger,  enger  und  fla- 
cher ,  dagegen  ist  der  Längendurchmesser  von  vorn  nach  hinten  grösser ,  als 
in  den  spätem  Jahren. 

V.  FlügelgaiuMeiigriiben,  fossae  pterygo  -  palatinae  s. 

splieno  -  ma biliares. 

Diese  spaltenähnliche  Grube ,  von  welcher  an  jeder  Seite  des 
Kopfes  eine  liegt ,  hat  ihre  Lage  unter  und  vor  der  Schädelhöhle, 
hinter  der  Augenhöhle,  zur  äussern  Seite  der  Nasen-  und  In- 
nern der  Schläfenhöhle ,  über  der  Mundhöhle,  und  ist  wegen 
des  Verlaufes  der  in  sie  eintretenden  art.  maxillaris  interna  und 
des  2.  Astes  des  trigeminus  (ram.  maxillaris  superior)  nicht  un- 
wichtig. Es  ist  ein  länglicher,  oben  weiter,  nach  unten  sich  ver- 
engender Raum,  der  zwischen  dein  processus  pterygoideus ,  der 
hintern  Fläche  des  Oberkiefers  und  dem  senkrechten 
Theile  des  Gaum  enbeins  liegt  und  nach  aussen  mit  der  Schlä- 
fengrube communicirt.  , 

1)  Das  Dach  oder  die  obere  Wand  bildet  die  untere  Fläche  des 
Körpers  des  Keilbeins  und  zeigt  die  fissura  orbitalis  superior  in  der 
Nähe. 

2)  An  der  hintern  Wand,  grösstenteils  gebildet  von  der  vordem 
Fläche  des  processus  pterygoideus ,  führt  das  foramen  rotundum. 
und  der  unter  diesem  etwas  weiter  einwärts  liegende  canalis  Vidianus 
zur  Schädelhöhle. 

3)  Die  innere  Wand  besteht  aus  der  äussern  Fläche  der  pars  per- 
pendicularis  des  Gaumenbeins  und  wird  dadurch  von  der  Nasen- 
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höhle  getrennt,  zu  welcher  hier  das  foramen  sphenopalatinum 
führt.  1 

4)  Die  vordere  Wand  ist  der  hintere  Theil  des  Körpers  des  Ober- 
herkieles und  sieht  durch  die  jissura  orbitalis  inferior ,  an  welcher 
der  canalis  infraorbitalis  seinen  Anfang  nimmt,  mit  der  Augenhöhle 
im  Zusammenhange. 

5)  Nach  unten  verengt  sich  diese  Grube  und  führt  in  die  3  canales 
palatini,  welche  sich  hinten  und  seitlich  am  harten  Gaumen  in  der 
Mundhöhle  öffnen. 

6)  Anstatt  der  äussern  Wand  findet  sich  eine  Spalte,  welche  diese 
Grube  mit  der  Schläfengrube  in  Zusammenhang  bringt. 

Vetbindungen  der  Flügelgaumengrube. 

1)  Mit  der  Schädelhöhle:  durch  joramen  rotvndum  und  canalis  Vi- 
dianus.  —  2)  Mit  der  Augenhöhle:  durch  die  fissura  orbitalis  ivrc- 
rior.  —  3)  Mit  der  Nasenhöhle:  durch  das  foramen  sphcnopalatimim. 

—  4)  Mit  der  Mundhöhle:  durch  die  3  canales  palatini.  —  5)  Mit 
der  Schläfengrube:  durch  die  fehlende  äussere  Wand. 

Verschiedenheiten  des  knöchernen  Mengchenkopfes. 

Der  knöcherne  Kopf  des  Menschen,  welcher  sich  vor  dem 
der  Thierc  ia  vieler  Hinsicht  auszeichnet,  biclet  auch  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  beiden  Geschlech- 
tern und  nach  < Ich  einzelnen  Menscbenracen,  selbst  nach  den 
Nat  ionen,  Verschiedenheiten  dar,  welche  jetzt  kurz  erwähnt 
werden  sollen. 

1)  Von  dem  Thierschädel  zeichnet  sich  der  menschliche  vorzüg- 
lich durch  seine  Grösse  und  Wölbung  der  Hirnschale  aus. 
Das  Hinter  hauptsloch  befindet  sich  mehr  in  der  Mitte  der  Basis, 
während  es  bei  den  Thieren  mehr  zurück  ,  am  Hinterhaupte  liegt. 
Die  Bildungdes  menschlichen  Gesichts  ist  eine  ganz  andere  : 
der  U  n  te  r  k  i  e  fer  ist  breiter,  —  das  Kinn  ragt  weiter  hervor, 

—  die  Zähne,  welche  gleichmässig  und  in  ununterbrochener  Reihe 
aufgestellt  sind,  passen  auf  einander,  —  die  Schneidezähne, 
vorzüglich  die  untern  ,  haben  eine  senkrechtere  Stellung ,  —  das 
Kiefergelenk  hat  eine  freie  Bewegung  und  der  Zwischen- 
kieferknochen fehlt. 

2)  Nach  den  Lebensaltern  zeigt  der  Schädel  in  den  frühern  Le- 
bensperioden eine  andere  Beschaffenheit,  als  in  den  spätem.  Beim 
Kinde  ist  er  im  Verhältnisse  zum  Gesichte  und  ganzen  übrigen  Kör- 
per weit  grösser,  als  beim  Erwachsenen;  —  er  nimmt  in  der 
Jugend  an  Masse  und  Gewicht  immer  mehr  zu,  während 
er  im  Alter  abnimmt;  —  die  Knochen  sind  bei  Kindern  noch 
nicht  ganz  ausgebildet  und  manche  bestehen  noch  aus  mehre- 
ren Stücken,  dagegen  verwachsen  sie  im  Alter  untereinander 
und  die  Nähte  verschwinden;  hier  fallen  die  Zähne  aus,  die 
Zahnhöhlen  seh  Hessen  sich  und  die  Kiefer  werden  nie- 
driger. 
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3)  Das  Ge  sei  echt  hat  auch  Einfluss  auf  die  Kopfhildung.  Der  weib- 
liche Schädel  ist  vollkommner  ausgebildet  und  im  Verhältnisse 
zun,  übrigen  Skelet  nur  wenig  kleiner ,  als  der  männliche.  Die  Stirn- 
höhlen und  alle  Löcher  sind  an  ihm  enger,  die  Basis  schmäler  und 
die  Knochen  zarter.  Die  Zahnränder  sind  mehr  parabolisch  ,  beim 
Manne  dagegen  kreisförmig;  der  Unterkiefer  ist  glatter  und  seine 
Aeste  steigen  weniger  senkrecht  in  die  Höhe  ,  als  beim  Manne. 

4)  Nach  den  M  ens che n  race n  sind  die  Verschiedenheiten  des 
Schädels  bedeutend,  da  von  ihnen  die  eigenthümliche  Ges.chlsbUdung 
abhängt.  Blumenbach  nimmt  5  Menschenracen  an:  1)  die  Kau- 
kasische, d.  s.  Europäer ,  mit  Ausnahme  der  Lappländer  und  aller 
Finnischen  Völkerschaften  ;  die  westlichen  Asiaten  und  Nordafrikaner. 
Diese  Race  zeichnet  sich  durch  Ebenmaass  und  gefällige  Form  aus, 
besonders  die  Georgier  und  Circassier;  —  2)  die  Amerikani- 
sche,' d.  s.  alle  Amerikaner ,  die  Eskimos  ausgenommen  ;  —3) 
die  Malaiische  ,  d.s.  die  Bewohner  der  Inseln  des  stillen  Meeres, 
der  Marianen,  Philippinen,  Molucken ,  Sundainseln  und  von  Ma- 
lacca;  —  4)dieMongolische,  d.s.  Asiaten,  mitJAusnahme  der 
westlichen;  die  Finnen,  Lappländer  und  Eskimos;  —  5)  die  Ae- 
thiopisch  e  ,  d.  s.  alle  Afrikaner,  nur  die  nördlichen  nicht 


2)  Am  er  ika- 

ni  sehe  R. 
Augenhöhlen 
tief. 

Backenkno- 
chen breit, 
nicht  hervorra- 
gend, sondern 
mehr  bogig  und 
abgerundet, 


3)  Malaiische 
Race. 

Schädel  an 
den  Seiten  mäs 
sig  zusammen 
gedrückt. 

Stirn  etwas 
aufgetrieben. 

Scheitelkno 
chen    an  der 
Seite  hervorra- 
gend. 

0 berkiefer 
hervorstehend. 


1)  Kaukasi- 
sche Race. 
Schädel  rund 
lieh,  symme- 
trisch. 
Hirnschale 
gross  und  nach 
allen  Seiten 
stark  gewölbt. 
Stirn  massig 
abgeplattet. 
Backenkno- 
ch  en  nicht  her- 
vorstehend. 
Zahnrand 

rundlich. 
Vorderzäh 
n  e  senkrecht. 
Gesichtsli- 
nie fast  senk- 
recht. 

Um  diese  Baceverschiedenheiten  sowohl  wie  auch  die  Stufenleiter 
menschenähnlicher  Bildung  im  Thierreiche  und  den  mehr  oder  minder  aus- 
gebildeten Ausdruck  der  Humanität  unter  den  Menschen  selbst  aus  der  Bil- 
dung des  Schädels  zu  erkennen  ,  hat  man  schon  seit  längerer  Zeit  einige 
mathematische  Bestimmungen,  Kopf  Ii  nien,  lineae  cep/ialoscopicae, 
festgestellt,  unter  denen  die  Kamper'sehe  Kopfmessung,  aus  einem 
durch  2  sich  kreuzenden  Linien  gebildeten  Winkel,  Gesichtswinkel, 
angulus  facialis  Camperi,  die  noch  am  meisten  zu  berücksichtigende  ist. 
Die  beiden  Linien  werden  so  gezogen : 


4)  Mongoli- 
sche R. 
Schädel  fast 
viereckig. 
Gesicht  flach, 
von  vorn  nach 
hinten  einge- 
drückt. 
Jochbogen 
stark  hervor- 
tretend. 
Nasenö  ff- 
nung  eng. 
Z  ahnränder 
stumpf  gewölbt, 
Kinn  hervorra- 
gend. 


5)  Aethiopi- 

sche  R. 
Kop f  an  beiden 
Seiten  zusam- 
mengedrückt. 
Gesicht  vor- 
wärts gestreckt, 
so  dass  der 
Oberkiefer 
über  die  Sfcirn 
hervorragt. 
Nasenöff- 
nung weit. 
Zah  n  r  än  d  e  r 
vorn  eng  zuge- 
hend. 

Obere  Schnei- 
dezähne 
schräg  vorste- 
hend. 
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JLS  ??*'*i^tB  wird  ,an  einem  KoPfe>  welcher  in  der  Seilen- 
ansicht aufgestellt  ist,  von  dem  hervorragendsten  mittlem  TheHe  der 
b  .rn  gerade  über  die  Nase  abwärts  bis  zu  dem  hervorstehendsten 
n.ttlern  ,  vor  den  innern  Schneidezähnen  liegenden,  Punkte  des  Un- 
terkiefers gezogen. 

Die  andere  Linie  fängt  am  äussern  Gchiirgange  an  und  läuft 
längs  dem  Boden  der  Nasenhöhle  vorwärts,  um  sich  mit  der  vorigen 
zu  durchkreuzen.  -  Je  spitziger  der  Winkel,  welcher  von  diesen 
a  m  n1Gn  ein&eschlossen  ,  ausfällt,  desto  überwiegender  ist 
das  Max.llarsystem  über  das  Gehirnsystem  (d.  i.  das  Thierische  über 


II.  Rumpf  oder  Stainm,  truneus.  9 

Der  Rumpf  bildet  seiner  Masse  und  dem  Umfange  nach  den 
Haupttheil  des  menschlichen  Körpers  und  verkirgtin  seinem  Innern 
Organe,  welche  den  für  die  Erhaltung  des  Lebens  nothwendipen 
Stoffwechsel  und  der  Fortpflanzung  vorsteben.  Zugleich  dient  er 
aber  auch  beweglichen  Tbeilen,  welche  tbeils  auf  ihm  ruhen ,  wie 
der  Kopf,  tbeils  an  ihm  anhängen,  wie  die  Gliedmaassen ,  zum 
Befestigungspunkte.  Die  Grundlage  des  ganzen  Stammes  ist  die 
W  i  r  b  e  I  s  ä  u  1  e  ,  an  welche  sich  oben  die  Knochen  der  Brust,  un- 
ten die  des  Beckens  anhängen. 

A.   Wirbelsäule,  colamna  s.  Spina  vertebiarum 

s.  dorsi. 

i  •  *  Dle  Wirbelsäule  oder  das  Rüchgrat  bildet  den  mittlem 
Lintern  Thcil  des  Stammes  und  wird  ausStt  einzelnen,  unpaarip  en, 
übereinander  liegenden  Knochen,  Wirbelbeine,  vertebrae 
zusammengesetzt ,  von  welchen  die 24  obersten  wahre  Wirbel' 
vertebrae  verae,  genannt  werden  und  durch  Bänder  und  Knorpel 
beweglich  unter  einander  verbunden  sind.  Die  beiden  untersten 
Knochen,  das  Kreuz-  und  d  as  St  e  is  sbei  n  ,  bestehen  dage- 
gen aus  mehreren  Stücken  ,  falsche  Wirbel,  vertebrae  slu- 
rtae,  welche  nur  den  wahren  Wirbeln  entfernt  ähnlich  sind  und 
bei  den  Lrwachscncn  durch  Knochenmasse  zu  einem  Stücke  ver- 
schmelzen. —  Die  Wirbelsäule  verbirgt  in  ihrem  Innern  einen 
Kanal,  canahs  spmalis ,  welcher  vom  J.  Wirbel  bis  zum  Ende  des 
Kreuzbeins  herabreicht  und  das  Rückenmark,  nebst  den  Anfängen 
der  aus  diesem  entspringenden  Nerven ,  aufnimmt.  Sie  wird  nach 
den  Gegenden  eingeteilt,  in:  den  Ha lsthcil,  pars  cervicalis, 
aus  7  Halswirbeln  bestehend;  den  Rücken-  oder  Brusttbeil, 
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pars  dorsalis  aj  thoracica,  mit  12  Wirbeln;  den  Banch-  oder 
tendentheil,  pars  lumbalis  s.  abdominalis,  von  o  Wirbeln ; 
und  den  Becke nt  heil,  pars  sacralis  s.pelvis,  vom  Kreuz-  und 
Steissbeinc  gebildet;  Diese  Abteilungen  liegen  aber  nicht  senk- 
recht über  einander,  sondern  so,  dass  die  Richtung;  des 
RückPlates  die  einer  sanften  Wellenlinie  ist,  indem 
der  Halsthcil  nach  vorn  convex,  der  Brusttbcil  concav,  der  Len- 
dentheil  wieder  sanft  nach  vorn  gebogen  und  der  Beckentheil  vorn 
auspeschweilt  ist.  —  Die  Beweglichkeit  dieser  Säule  ist  nicht 
an  allen  Stellen  dieselbe  ,  sondern  es  wechseln  beweglichere  Ab- 
theilungen  mit  unbeweglicheren  ab;  der  Halsthcil  ist  wegen  der 
Kleinheit  der  Wirbel,  der  schrägen  Lage  der  Gelenke,  der  Knor- 
pel und  der  schlafTeren  Verbindung  der  Fortsätze  sehr  beweglich; 
der  Brusttheil  dagegen  ist  durch  straffe  Bänder ,  gerade  Gelenke 
und  niedrige  Knorpel  mehr  befestigt  und  unbeweglicher;  an  dem 
Lendentheile  bewirken  die  dicken  Zwischenknorpcl  und  die  gros- 
sem Gclenkflächen  wieder  eine  beweglichere  Verbindung. 


1.   TFalire  Wirbel,  vertebrae  verae. 

Es  sind  dies  die  24  einzelnen,  in  einer  Reibe  über  einander 
liegenden  Knochen,  welche  in  7  Hals-  oder  Nackenwirb  el, 
verlebrae  colli  s.  cervicis ,  in  12  Brust-  oder  Rückenwirbel, 
vertebrae  dorsi  s.thoracis ,  und  in  5  Bauch-  oder  L end  enwir- 
bel,  verlebrae  abdominis  s.  himbomm ,  zerfallen.  Fast  alle  diese 
Wirbel  haben  eine  gemeinschaftliche  Form,  nur  der  1.  und  2. 
Halsw  irbel  weicht  etwas  davon  ab,  auch  unterscheiden  sich  die  Wir- 
bel der  einzelnen  Abtheilungen  durch  mehrere  Merkmale  von  ein- 
ander. 

a)  Algemeine  Eigenschaften  der  Wirbel.  Einem  jeden  Wir- 
hel  kommt  eine  ringförmige  Gestalt  zu;  der  vordere,  dickste Theil  wird 
Körper,  der  dünnere,  aus  diesem  nach  hinten  heraustretende,  Bo- 
gen genannt.  Aus  letzterem  ragen  nach  verschiedenen  Seiten 
Verlängerungen,  Fortsätze,  heraus. 

a)  Corpus  vertebrae,  der  Körper,  ist  der  vordere  starke  Theil 
eines  jeden  Wirbels,  welcher  als  Stützpunkt  desselben  dient  und 
eine  rundliche  Form  bat ;  seine  obere  und  untere  Fläche 
ist  platt ,  etwas  concav  und  parallel  laufend  ,  und  verbindet  sich 
mit  dem  nächsten  Wirbel.  Die  vordere  Fläche  sieht  nach 
dem  Innern  des  Rumpfes ,  ist  in  der  Quere  convex ,  von  oben 
nach  unten  aber  concav ;  die  hintere  Fläche,  welche  dem 
Rückenniarkskauale  zugekehrt  ist  und  dessen  vordere  Wand  sie 
bilden  hilft ,  ist  concav.  —  Die  innere  Masse  der  Körper  ist 
locker  und  zellig,  die  äussere  Rinde  dicht  und  mit  vielen  kleinen 
Löchern  für  Gefässe  versehen. 

Die  Verbindung  de  r  Wir  b  e  Ikörp  e  r  unter  einan- 
der, geschieht :  durch  carlilagines  interver Cebrales ,  ligg.  in- 
tervertebral. ,  Hg.  longitudinale  anlerius  und  posterius. 


122 


ß)^rcuS  der  Bogen,  entspringt  an  den  hintern  seitlichen 
1  heilen  des  Körpers  ,  auf  jeder  Seite  mit  einer  dünnen ,  am 
obern  und  untern  Rande  ausgeschnittenen,  Wurzel,  welche  bald 
breiter  wird  und  in  der  Mitte  mit  der  der  andern  Seite  zusammen- 
stösst.  Zwischen  der  inncrn  Flüche  dieses  Bogens  und  der  des 
Körpers  bleibt  ein  Loch,  foramen  medulläre  s.  spinale;  diese 
Löcher  aller  Wirbel  setzen,  da  sie  Uber  einander  zu  liegen  kom- 
men ,  den  canalis  spinalis ,  Rückenmarkskanal,  zusam- 
men. Zu  ihm  kann  man  von  aussen  durch  die  foramina  inter- 
vertebralia,  Z  wische  nwirbe  llöcher,  gelangen,  welche 
durch  die  incisurac  vertebrales,  Ausschnitte,  die  sich  nahe 
an  den  Wurzeln  der  Bögen  befinden  ,  an  der  Seite  der  Wirbel- 
säule zwischen  je  2  Wirbeln  gebildet  werden.  Den  Zwischen- 
raum zwischen  2  Wirbelbögen  füllt  das  lig.  subßavum  aus. 

y)  Processus,  die  Fortsätze,  treten,  7  an  Zahl,  aus  -'em 
Bogen  hervor  und  dienen  entwederzum  Ansätze  von  Mifs- 
kein,  Muskel  fortsätze,  wie  der  processus  spinosus  und 
die  Iprucess.  transversi ,  oder  bewirken  die  Verbindung 
derWirbel  unter  einander,  Gelenkfortsätze,  wie 
die  4  process.  obliqui. 

au)  Processus  spinosus ,  Dorn-  oder  Stachelfortsatz, 
ragt  hinten  aus  der  Mitte  des  Bogens  hervor  und  zfeigt  sich 
an  den  verschiedenen  Wirbeln  hinsichtlich  seiner  Richtung 
und  Gestalt  verschieden.    Die  Ursprungsstelle  dieses  Fort- 
satzes wird  Wurzel,    radix ,  das  Ende  die  Spitze, 
apex,  genannt.    Zwischen  2  dieser  Fortsätze  ist  das  lig. 
inter spinale  und  apicum  ausgespannt. 
ßß)  Processus  transversi,  Querfortsätze.  Auf  jeder  Seite 
geht  aus  dem  Bogen  hinter  der  incisura  verlebralis  ein  sol- 
cher Fortsatz  in  querer  Richtung  heraus.    Unter  einander 
sind  diese  Querfortsätze  ,  d.  h.  die  des  vorhergehenden  und 
folgenden  Wirbels  durch  lig.  intertransversalia  verbunden. 
yy)  Processus  obliqui  s.  articulares,  Gelenk-  oder  schiefe 
Fortsätze,  befinden  sich  an  jedem  Wirbel  4,  2  obere 
und  2  untere.    Alle  sind  an  ihren  Enden  überknorpelt 
und  diese  überknorpelten  Gelenkflächen  liegen  so,  dass  die 
der  obern  nach  hinten  oder  innen ,    die  der  untern  nach 
aussen  oder  vorn  gerichtet  sind.    Indem  sich  die  uutern  an 
die  obern  des  folgenden  Wirbels  legen  und  die  obern  den 
untern  des  vorhergehenden  Wirbels  entsprechen  ,  werden 
die  Wirbel  unter  einander  verbunden  und  Gelenke  ,  umge- 
ben von  Kapselbändern ,  gebildet. 
Besondere  Formen  der  Wirbel. 

a)Jtlas,  der  Träger,  erster  Halswirbel,  auf  welchem 

der  Kopf  ruht,   kann  sich  in  einem  halben  Kreise  um  den  2. 

Halswirbel  drehen ,  wesshalb  er  die  Form  eines  Ringes  er- 
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halten  hat,  der  aus  2  Bögen  ,  einem  vordem  und  einem  h i  n- 
tern ,  arcus  anterior  und  posterior,  hesteht.    Ihn,  fehlt  der 
Körner     statt  dessen  bemerkt  man  am  vordem  Bogen  einen 
Höcker,  tuberculum  atlantis  anticum,  an  dessen  innerer,  dem 
Rückcn.narkskanale   zugekehrter  (Fläche,    sich    eine  keine, 
flache,  rundliche  G  el'en  kfl  ach  e  für  den  Zahnforlsatz  des  2. 
Halswirbels  befindet.  Der  hintere  Bogen  ist  dicker  und  ragt  wei- 
ter nach  hinten  hinaus ,  als  der  vordere  nach  vorn  ,  auch  er  hat 
einen  Höcker,  tuberculum  allantis  posticum  ,  der  an  der  äus- 
sern Fläche  sitzt  und  die  Stelle  des  processus  spinosus  vertritt. 
Zu  beiden  Seilen  ,  zwischen  dem  vordem  und  hintern  Bogen, 
da  wo  die  Querfortsätze'  entspringen ,  ist  dieser  Wirbel  bedeu- 
tend angeschwollen ,  partes  s.  massae  laterales ,  und  hat  an  sei- 
ner obern  Fläche  anstatt  des  process.  obliquus  superior  eine  von 
vorn  nach  hinten  ausgehöhlte,  nach  innen  abhängige  Gelenk- 
grube, Jossa  condyloidea ,  zur  Aufnahme  des  condylus 
des  Hinterhauptsbeines.    Hinter  ihr,  am  Ursprünge  des 
arcus  posterior  ,  läuft  schief  von  aussen  nach  innen  eine  Ver- 
tiefung,  welche  bisweilen  durch  ein  darüber  hinreichendes 
Knochenslück  in  ein  Loch  verwandelt  wird  und  die  art.  verte- 
bralis  aufnimmt.    Für  die  untern  schiefen  Fortsätze  finden  sich 
2  platte  und  nach  aussen  abhängige  Gelenk  flächen  vor,  die 
sich  auf  den  entsprechenden  obern  process.  obliquis  des  2.  Hals- 
wirbels drehen  können.    An  der  innern  Fläche  der  beiden  seit- 
lichen Anschwellungen,  liegt^eine  rauhe  Erhabenheit ,  tubercu- 
lum laterale  ,  zum  Ansätze  des  Hg.  transversum. 

Die  Verbindung  des  Atlas  mit  dem  Kopfe  geschieht  durch  ein 
Winkelgelenk,  ginghjmus,  die  mit  dem  2.  Halswirbel  durch 
ein  D  r  e  h  g  e  1  e  n  k  ,  rotatio  ;  beide  werden  durch  ligg.  capsula- 
ria  vermittelt  und  am  letztern  Gelenke  findet  sich  noch  das  Mg. 
cruciatum ,  welches  aus  dem  Hg.  transversum  und  Suspensorium 
besteht  und  den  Zahnfortsatz  des  2.  Wirbels  an  den  1.  ange- 
drückt hält.  Die  Zwischenräume  zwischen  dem  vordem  und  hin- 
tern Bogen  und  Kopfe  füllt  ein  Hg.  obturatorium  anterius 
und  posterius  aus. 
ß)  Epistropheus  ,  der  Umdreher,  2.  Hai  swirbe'l ,  bat  die- 
selbe Form  ,  wie  die  übrigen  Wirbel ,  nur  unterscheidet  er  sich 
durch  einen  hohen  Körper,  aus  dessen  oberer  Fläche,  der 
Z  ah  n  fortsatz  ,  processus  odontoideus ,  ein  stumpfgespitzter 
Zapfen ,  gerade  nach  oben  herausragt.  An  diesem  gleicht  der 
obere  Theil  einem  Köpfchen,  capitulum,  der  auf  einem  dünnern 
Halse,  collum,  aufsitzt  und  spitzig,  apex ,  endigt.  Die  vor- 
dere Fläche  des  Köpfchens  hat  eine  kleine  überknorpelte  Ge- 
lenkfläche ,  welche  auf  die  Gelenkfläche  am  vordem  Bogen  des 
Atlas  passt  und  durch  das  lig.  cruciatum  an  sie  angedrückt  wird  ; 
die  hintere  Fläche  ist  rauh  und  dient  den  ligg.  alaribm  s.  late- 
ralibus  zur  Befestigung ,  welche  die  seitlichen  Drehungen  des 
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Kopfes  einschränken  können. .  Zu  beiden  Seiten  des  Zahnfort- 
satzes hegen  die  processus  obliqui  supcriores ,  welche  den  un- 
tern des  Atlas  entsprechen  ,  desshalb  nur  wenig  in  die  Höhe  ra- 
gen ,  etwas  gewölbt  und  ein  wenig  schräg  nach  aussen  gerich- 
tet  sind.  ° 

y)  Vertebra  prominens,  der  7.  Halswirbel,  zeichnet  sich 
nur  durch  seinen  w  e  i  t  h  e  r  v  o  r  s  p  r  i  n  g  e  n  d  e  n  processus  spi- 
nosus  aus ,  dem  er  seinen  Namen  verdankt. 

^Eigenthümliche  Bildung'  der  Hals-,  Brust-  und 
l",  V.  Vhe  1  Sie  »Scheiden  sich  leicht  durch  die  auf- 
geführten Merkmale  und  durch  ihre  von  oben  nach  unten  zuneh- 
mende Grösse. 


Halswirbel. 

Körper:  klein,  niedrig, 
die  vordere  Fläche  schwach 
gewölbt,  die  hintere  platt, 
die  obere  von  rechts  nach 
links  concav,  die  untere 
convex  und  von  vorn  nach 
hinten  gewölbt.  —  Sie  ha 
ben  keine  Gelenkflächen, 
wie  die  Brustwirbel  an  ih- 
ren Seiten. 


Bas  foramen  spinale  ist 
sehr  weit. 

Querfortsätze:  breit, 
nach  vorn  gewandt,  an  der 
obern  Fläche  mit  einer 
Rinne  versehen  und  von 
einem  Loche ,  foramen 
vertebra le ,  durchbohrt, 
welchesmitden  übrigen  der 
Halswirbel  den  canalis  ver- 
tebralis  bildet,  in  welchem 
die  art.  vertebralis  in  die 
Höhe  steigt.  —  Das  Ende 
dieses  Fortsatzes  ist  ge- 
spalten. 

Gelenkfortsätze:  die 
superiores  sind  länglich- 
rund, platt,  kurz  und 
schräg  nach  hinten  gerich- 
tet; die  inferiores  sehen 
nach  vorn,  so  dass  sie  mit 
den  obern  parallel  liegen. 

Stachelfortsätze: 
kurz,  breit,  etwas  abwärts 


Brustwirbel. 

—  :  grösser  und  höher,  die 
obere  und  untere  Fläche  ist 
platt  und  herzförmig,  die 
vordere  gewölbter,  als  bei 
den  Halswirbeln.  Zu  bei- 
den Seiten  befindet  sich  an 
den  obern  10  Brustwirbeln 
oben  und  unten  am  Rande 
eine  halbe  Gelenk  flä- 
che, welche  zur  ganzen 
wird,  wenn  2  Wirbel  zu- 
sammentreten, und  das  ca- 
pitulum  costae  aufnimmt. 
Nur  an  dln  beiden  untern 
Wirbeln  sind  die  Gelenk- 
flächen vollständig. 

Das  foramen  spinale  ist 
eng  und  kreisförmig. 
— :  länger,  nach  hinten  ge- 
richtet und  enden  in  eine 
knopfähnlicheErha- 
b  e  n  h  e  i  t ,  an  deren  inne- 
rer Fläche  sich  bei  den 
10  obersten  Brustwirbeln 
eine  kleine  Gelenk- 
grube für  das  tubercu- 
lum  costae  findet. 


Lendenwirbel. 

— :  sind  die  grössten.  mit 
einem  erhabenen  Rande 
umgeben  und  mit  einer 
obern'  und  untern  platten 
ovalen  Fläche  versehen.  — 
Auch  an  ihnen  fehlen,  wie 
an  den  Halswirbeln,  die 
Gelenkflächen. 


Das  foramen  spinale  ist 
weit  und  dreieckig. 

— :  dünn ,  plattgedrückt, 


stehen  gerade 


— :  stehen  fast  senkrecht; 
die  superiores  richten  ihre 
platten,    rundlichen  Flä- 
chen nach  hinten  ,  die  in- 
feriores nach  vorn. 


lang  und 
auswärts.  An  ihnen  be- 
merkt man  weder  ein  Loch, 
noch  eine  Gelenkgrube, 
wohl  aber  an  der  Wurzel 
einen  kleinen  Neben- 
fortsatz, processus  ac- 
cessorius ,  welcher  nach 
hinten  und  oben  heraus- 
ragt. 


—  :  stehen  ganz  senkrecht 
und  sind  nach  rechts  und 
linksgerichtet.  Die  supe- 
riores wenden  ihre  con- 
cave  Fläche  nach  innen, 
die  inferiores  sehen  mit  ei- 
ner convexen  nach  aussen. 

—  :  sind  die  längsten,  ab  :  sind  kürzer,    als  die 

wärts  gerichtet  und  dach-|  der  Brustwirbel ,  breit, 
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Halswirbel. 

gerichtet  und  durch  einen 
Einschnitt  in  %  Knöpfe  ge- 
spaltet; zwischen  die  sich 
das  (ig.  nuchae  legt. 


Brustwirbel. 

zicgelartig  über  einander 
gelegt.  Sie  laufen  in  ein 
stumpf  angeschwollenes 
Ende  aus.  Die  der  untern 
Brustwirbel  nähern  sich 
mehr  denen  der  Lenden- 
wirbel. 


Lendenwirbel. 

von -den  Seiten  platt  ge- 
drückt und  stehen  [gerade 
nach  hinten  heraus.  An 
ihren  Enden  haben  sie  ei- 
nen wulstigen  Rand;  der 
obere  Rand  ist  scharf,  der 
unlere  dick  und  rauh. 


».  Falsche  Wirbel,  vertebrae  spiiriae. 

Das  Krcnz-  und  das  Steissbcin .,   Welche  sieb  den  wahren 
Wirbclu  unten  anschliesscn,  bilden  das  Ende  der  Wirbelsäule  und 
bestehen  beim  Kinde  aus  einzelnen,  allmälig  durch  Knochenmasse 
mit  einander  verschmelzenden  Slüchen  ,  die  den  Wirhein  nicht  un- 
ähnlich sind  und  desshalb  falsche  Wirbel  genannt  werden. 
a)  Os  saemm  s.  latum,  das  heilige  oder  Kreuzbein.  Es 
liegt  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Steissbeine 
und  bildet  den  grössten  Theil  der  hintern  Wand  des  Beckens. 
Es  besteht  aus  o  —  6  mit  einander  verschmolzenen  Stücken, 
vertebvae  spuriae,  deren  Spuren  auch  im  spätesten  Alter  noch 
sichtbar  sind.    Seine  Gestalt  ist  die  einer  von  vorn  nach  hin- 
ten plattgedrückten  Pyramide,  deren  Basis  nach  oben  gegen 
den  6.  Lendenwirbel ,  die  Spitze  nach  unten  zum  Steissbeine 
sieht;  die  vordere  ins  Beelen  sehende  Fläche  ist  concav,  die 
hintere  convex.    In  seinem  Innern  ,  der  hintern  Fläche  näher, 
läuft  in  der  Mitte  der  eanalis  sacralis,  in  welchen  sich  der  ea- 
nalis  spintdis  fortsetzt.    Oben  ist  dieser  Kanal  weiter,  wird 
aber,  je  mehr  er  sich  der  Spitze  des  Knochens  nähert,  um  so 
enger.    Die  Substanz  des  Kreuzbeins  ist  im  Innern 
desselben  eine  schwammige,  welche  aber  äusserlich  von  einer 
festen  Binde  umgeben  ist.  Hier  ist  die  schwammige  Substanz, 
welcher  lebendige  Elasticität  inwohnt ,  von  besonderem  Wer- 
the,  denn  dieser  Knochen  ,  welcher  vermöge  seiner  Lage  den 
Centraipunkt  für  die  aufrechte  Stellung  des  Körpers  und  Ko- 
pfes bildet,  musste  fähig  sein,  der  Wirbelsäule  bei  allen  Ver- 
änderungen des  Schwerpunktes  eine  immer  gleich  sichere  Un- 
terstützung und  auch  jedem  wechselnden  äussern  Drucke  den 
nöthigen  Widerstand  zu  leisten.  Dies  würde  es  nicht  können, 
wenn  es  nur  aus  substantia  compacta  bestände  $  es  ist  dess- 
halb beiThieren,  bei  welchen  die  Wirbelsäule  auf  4  Füssen 
ruht,  weniger  ausgebildet,  schwindet  bei  den  Vögeln  und 
fehlt  bei  den  Fischen  ganz. 

«)Die  Basis,  Grundfläche  des  os  sacrum  bildet  den  obern 
Rand ,  auf  dessen  Mitte  die  Wirbelsäule  ruht ,  wesshalb  hier 
eine  längliche,  querliegende  Verbindungsfläche  für  den 
5.  Lendenwirbel  vorhanden  ist.  Der  vordere  convexe  Rand  der 
Basis  ragt  etwas  hervor  und  heisst  das  V  o  r  g  e  b  i  r  g  e ,  Promon- 
torium ,  von  welchem  zu  beiden  Seiten  die  linea  arcuata  an- 
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fangt ,  die  sich  auf  die  Beckenknochen  fortsetzt.  Neben  der 
Verbindungsfläche ,  hinter  welcher  ein  dreieckiges  Loch ,  der 
Eingang  zum  canalis  sacralis  sichtbar  ist,  geht  zu  beiden  Seiten 
ein  processus  obliquus  superior  ab,  welcher  dem  inferior  des 5. 
Lendenwirbels  entspricht. 

#)Die  Spitze  apex,  ist  das  untere,  abgestumpfte,  nach  innen 
gekrümmte  Ende  ,  welches  zur  Aufnahme  des  Steissbeins  mit  ei- 
ner überknorpelteu  Gelenkfläche  versehen  ist. 

y)Dievordere  Fläche,  welche  ziemlich  glatt  ist,  sieht  in 
die  Beckenhöhle  und  ist  von  oben  nach  unten  und  von  einer  Seile 
zur  andern  coneav.  Sie  zeigt  erhabene  Querleisten, 
welche  die  Gränzen  der  verwachsenen  falschen  Wirbel  andeuten. 
An  beiden  Seiten  dieser  Fläche  befinden  sich  4  ,  von  oben  nach 
untenliegende,  Löcher,  vord  e  r  e  Kr  eu  zb  e  i  nl  öc  h  er,  fo- 
ramina  sacralia  unteriora ,  welche  in  den  canalis  sacralis  °äh- 
ren  und  den  arteriis  und  nervis  sacralibus  zum  Durchgänge 

1  •  DO 

dienen. 

(J^Die  hintere  Fläche  ist  in  derselben  Art  convex,  wie  die 
vordere  coneav  war  und  wegen  vieler  Erhabenheiten ,  falsche 
Fortsätze,  processus  spurii,  sehr  rauh.  Die  mittlem  dieser 
falschen  Fortsätze  sind  die  process.  spinosi ,  die  seitlichen  die 
process.  transversi  und  obliqui.  Zu  beiden  Seiten  liegt  an  die- 
ser Fläche  eine  Beihe  von  4  Löchern ,  foramina  sacralia  poste- 
riora,  welche  mit  den  vordem  und  dem  canalis  sacralis  zusam- 
menhängen. Unter  den  letztern  dieser  Löcher  ragen  als  Spur 
der  untersten  Gelenkfortsätze  die  Kreuzbeinhör ner,  cor- 
Jiua  sacralia,  hervor,  zwischen  denen  sich  der  canalis  sacralis 
als  eine  dreieckige  Spalte  endigt. 

.  e)  Jede  Seitenfläche  ist  oben  ohrförmig,  breit  und  iiberknor- 
pelt,  bildet  die  facies  auricularis ,  welche  der  ähnlich  gestalteten 
Gelenkfläche  an  dem  Hüftbeine  entspricht  und  sich  mit  ihr  durch 
Knorpel  verbindet,  Symphysis  sacro -iliaca.  Der  untere 
Theil  dieser  Flächen  ist  schmal  und  vom  Ansätze  des  lig.  tu- 
beroso-  und  spiaoso  -  sacrum  rauh. 

Die   Verbindung   des  Kreuzbeins  mit  dem  letzten 
Lendenwirbel  geschieht  durch  dieselben  Bänder,  wie  zwischen 
den  Wirbeln;  mit  dem  Steissbeine:  durch  ligg.  sacro -coc- 
cygca  antica  und  postica  longa  und  brevia;  mit  dem  ßecken- 
knochen:  durch  ligg.  Wo  -  sacra  antica  und  postica,  vaga,  lig. 
spinoso-  und  tuberoso- sacrum. 
Os   coecygis   (  hohzv^  ,   der  Kukuk),    das  Steiss-, 
Schwanz-  oder  Kukuksbein,   bildet  das  unterste  spit- 
zige ,  nach  innen  gebogene  Ende  der  Wirbelsäule  und  bestellt 
aus  4 —  5  einzelnen  Stückeben,  verlebrae  spuriae,  welcbe  von 
oben  nach  unten  an  Grösse  abnehmen. 

Das  obere  grösste  Stück  hat  an  seinem  obern  Bande 
eine  etwas  ausgehöhlte  Gelenkfläche  für  die  Spitze  des  Kreuz- 
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beins,  an  deren  beiden  Seiten  ein  kurzer,  schräg  aufsteigender 
falscher  Querfortsatz  hervortritt,  welcher  bisweilen  mit 
dem  Rande  des  os  sacrum  zusammenstösst  und  dann  ein  5./o- 
ramen  sacrale  bildet.  Aus  der  hintern  Fläche  dieses  Stückes 
steigen  anstatt  der  obern  Gelenkfortsälze  2  Spitzen,  Steiss- 
beinhörner,  cortiua  coccygea,  in  die  Höhe,  um  sich  mit 
den  Hörnern  des  Kreuzbeins  zu  vereinigen. 

Die  3  folgenden  Stücke  sind  kleiner,  rundlich  -  vier- 
eckig und  der  obere  breitere  Rand  eines  jeden  mit  dem  schmälern 
untern  des  vorhergehenden  Stückes  durch  Zwischenknorpel  oder 
Knochenmasse  verbunden. 

Verbindungen  der  Wirbelsäule. 

Mit  dem  Kopfe:  durch  den  Atlas.  —  Mit  den  Rippen:  durch 
die  Brustwirbel.  —    Mit  den  Beckenknochen:    durch  das  Kreuzbein. 

Muskeln  an  der  Wirbelsäule. 

Am  Atlas:  m.  rechts  capitis  anticus  minor:  entspringt  v.  vordem  ar- 
cus  :  —  w/.  obliquus  capitis  superior ,  entspr.  v.  proc.  transversus;  —  m. 
rectus  capitis  lateralis,  entspr.  v.  proc.  transversus:  —  m.  recti/s  capitis 
posticus  minor ,  entspr.  v.  tuberculum  posticum :  —  m,  longus  colli,  setzt 
sich  an  tuberculum  anlicum  an;  —  m.  obliquus  capitis  inferior,  setzt  sich 
an  den  proc.  transversus. 

AmEpistropheus:  m.  obliquus  capitis  inferior,  entspr.  v.  proc.  spino- 
sus :  —      longus  colli,  setzt  sich  theilweise  an  die  vordere  Fläche  des  Körpers. 

Von  den  Halswirbeln  entspringen:  m.  rhomboideus  minor,  v.  proc. 
spinos.  der  3  untern  W. ;  —  m.  levator  anguli  scapulae ,  v.  d.  proc.  trans- 
vers.  der  4  obersten  W. ;  —  m.  cervicalis  descendens  ,  v.  d.  proc.  transv. 
des  4. — 6.  W. ;  —  m.  scalenus  anticus,  medius  und  posticus,  v.  d.  Quer- 
fortsätzen; —  m.  rectus  capitis  anticus  major,  v.  Wurzeln  der  proc.  transv. 
des  3.  —  6.  W. ;  —  mm.  intertransversales  und  inlerspinates ,  liegen  zwi- 
schen den  Quer-  nud  Stachelfortsätzen,  nicht  nur  dieser,  sondern  auch  der 
andern  Wirbel. 

Von  den  Hals-  und  Brustwirbeln  zugleich  entspringen:  m. 
longus  colli,  v.  Kbrp.  der  3  obern  Brust-  und  2  untern  Halsw. ;  —  m.  spie- 
nius  capitis,  v.  proc.  spinos.  der  3  untern  Hals-  und  2  obern  Brustw. ;  — 
m.  seri'atus  posticus  superior,  v.  proc.  spinos.  des  7.  Hals  -  und  der  4  obern 
Brustw. ;  —  m.  complexus,  v.  proc.  transv.  der  5  obern  Brust-  und  v.  proc. 
obliq.  des  3.-7.  Halsw.  ;  —  tri.  trachelomastoideus ,  v.  proc.  transv.  der  4 
obern  Brust-  und  v.  proc.  ohliqu.  des  4.  —  6.  Halsw.;  —  m.  transversalis 
cervicis ,  v.  proc.  transv.  der  6  obern  Brust-  und  proc.  obliq.  der  4  untern 
Halsw.;  —  m.  cucullaris  v.  d.  proc.  spinos. 

Von  den  Brustwirbeln:  m.  splenius  colli,  v.  proc.  spinos,  des  3. --5. 
W. ;  —  m.  biventer  cervicis,  v.  d.  proc.  tvansv.  des  2.  —  7.  W.  ;  m.  semi- 
spinalis  cervicis,  v.  d.  6  obern  proc.  transv.;  —  m.  semispinalis  dorsi,  v. 
d.  proc.  transv.  des  5.  — 11.  W. ;  —  mm.  levatores  costarum  breves  und 
longi,  v.  d.  proc.  transv. 

Von  den  Brust-  und  Bauch  wirbeln  gemeinschaftlich:  m. 
serratus  posticus  inferior ,  v.  d.  proc.  spinos.  der  3  obern  Bauch-  und  2 
letzten  Brustw.;  —  m.  spinalis  dorsi,  v.  d.  proc.  spinos.  der  3  untern 
Brust-  und  2  obern  Bauchw.; '  —  m.  psoas  major  (und  minor),  v.  den  Sei- 
tentheilen  der  Körper  des  12.  Brust-  und  der  4  obern  Bauchw. 

Von  den  Bauchwirbeln:  m.  quadratus  lurnborum,  v.  d.  proc.  transv. 
der  4  obern  W.  —  Tria  crura  diaphrogmatis,  \.  d.  Körper  der  3  obern  W. ; 
—  m.  obliquus  abdominis  internus,  mit  einem  sehnigen  Blatte  v.jiroc.  transv. 
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und  spinos.;  —  m,  transv.  abdominis ,  v.  d.  proc.  Iransv.;  —  m  latüti- 
WW  <for«  y  d  proc.  spinos.  der  6  unfern  Brust-,  aller  Lenden  -  und  den 
KUschen  W.  des  Kreuzbeins. 

Vom  Kreuzbeine:  vi.,  glütaeus  maximus,  v.  d.  hintern  Fläche ;  — ■ 
tn.jäerolürnbälis  und  longissimus  dorai,  v.  d.  proc.  spinos.  spuriis :  — '  m. 
Ißtunmtu  dorsi;  —  m.  pyvifmmis,  v.  vordem  seitlichen  Thcile ;  —  m. 
mulhßdiis  spinae,  an  d.  hintern  Flüche. 

Vom  Steissheine:  w.  cocci/geiis,  v.  Seitenrande}  —  m.  levator  am, 
v.  d.  vordem  Flache;  —  m.  sphincler  ani .  v.  d.  Spitze. 

Entwickchmg  der  Wirbelsäule. 

Ihre  knorplige  Grundlage  zeigt  sich  im  Embryo  zeitiger  (3.  Woche),  als  die 
aller  andern  Knochen ,  doch  erfolgt  die  Verknöcherung  später ,  als  die  vieler 
anderer.  Die  Verknocherung  der  wahren  Wirbel,  dea  1.  und  2 
ausgenommen,  geht  von  3  Kernen  aus,  von  denen  einer  im  Körper,  2  im 
Bogen  entstehen;  zu  ihnen  kommen  später  noch  4  andere  Tür  die  Fortsäl/c- 
sie  langt  im  3.  Monate  der  Schwangerschart,  doch  eher  im  Bogen,  als  im  Kör- 
per an  und  ist  im  18.  Jahre  noch  nicht  ganz  vollkommen  beendigt.  —  Der 
Atlas  fangt  auch  mit  3  Kernen  an  zu  verknöchern,  nur  entsteh!  der 
im  vordem  Bogen  sehr  spät ,  meist  erst  in  der  Mitte  des  1.  Jahres.  —  Im  2. 
Halswirbel  zeigen  sich  4  Hauptknochenkerne,  weil  der  Zahnfortsatz  einen 
eigenen  hat.  —  Beim  Kreuzbeine,  wo  in  den  3  obern  falschen  Wirbeln 
noch  jedes  Seitenstück  aus  einem  besondern  Kerne  gebildet  wird,  verknö- 
chern die  Körpereher,  als  die  Bögen  ,  die  2  untern  Stücke  verknöchern, 
wie  die  wahren  Wirbel.  —  Das  S  t  e  i  s  s  b  e  i  n  ist  beim  reifen  Foetus  noch 
ganz  knorplig  und  fängt  erst  nach  der  Geburt  an  zu  verknöchern,  sodass 
im  15.  —20.  Jahre  alle  Stücken  verknöchert  sind  und  dieselben  vom 30.  Jahre 
an  in  einander  überzugehen  anfangen. 

Beim  Neu  gebornen  besteht  jeder  Wirbelaus  3  Stücken,  dem  Körper 
und  den  beiden  Bogenhälften ;  die  Fortsätze  sind  noch  knorplig.  Die  Verwach- 
sung dieser  Stücke  geht  erst  in  den  Puberlätsjahren  vor  sich.  —  Die  Ver- 
schmelzung der  einzelnen  falschen  Wirbel  des  Kreuzbeins  fängt  zwischen 
den  untern  zuerst  (im  2.-3.  Jahre)  an  und  schreitet  so  langsam  fort,  dass 
sie  erst  im  18.  Jahre  vollendet  ist. 


B.   Knochen  der  Brust,  ossa  pectoris  s.  tlsoracis. 

Zur  Bildung  desBrustkasteus,  pectus  s.  thorax ,  tragen 
ausser  den  beschriebenen  12  Brustwirbeln  noch  24  Rippen 
und  das  Brustbein  bei,  von  denen  letzteres  die  vordere  Wand 
bildet,  erstere  an  beiden  Seiten  liegen. 

1.  Die  Rippen,  costae ,  pleurae,  sind  24  lange,  dünne, 
elliptisch  gebogene,  platte  Knochen,  von  denen  auf  jeder  Seite 
des  Brustkastens  12  Stück  in  einer  Reihe  über  einander  berablie- 
gen.  Die  obern  7  sind  wahre,  die  5  untern  falsche  benannt. 
Ihre  innere  Fläche  ist  concav  und  hat  nahe  arn  untern  scharfen 
Rande  eine  Rinne,  sulcus  costalis ,  für  die  Intercostalgcfässe  und 
Nerven;  die  äussere  Fläche  ist  von  hinten  nach  vorn  convex 
und  wird  durch  einen,  unweit  des  hintern  Endes  liegenden  Win- 
kel, ancjulus  costae,  in  einen  hintern,  mehr  geraden  und  vordem, 
mehr  gewölbten  Theil  geschieden.  Dieser  Winkel  liegt  an  den 
obern  Rippen  näher  am  hintern  Ende  und  entfernt  sich  um  so  mehr 
von  diesem,  je  weiter  abwärts  die  Rippe  liegt,  so  dass  am  hintern 
Theile  der  Brust  von  diesen  übereinander  liegenden  Winkebi  eine 
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schiefe  Linie  P-ebildet  wird,  die  sieh  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  zieht.  Sie  beschreibt  mit  dem  process.  spinosiS 
einen  Raum  für  die  Rückenmustetn.  —  An  jeder  Rippe  unter- 
scheidet man  den  Körper,  ein  vorderes  und  ein  hinteres 

")  Hinteres  Ende,  extremitas  posterior ,  läuft  in  ein  rundliches 
Knöpfchen,  capitulum ,  aus,  welches  überknorpelt  und  durch  ein 
Kapselhand  zwischen  je  2  Brustwirhein  in  einer  Gelenkgrube  befestigt 
ist.  Nur  die  beiden  untersten  Rippen  jeder  Seite  hegen  mit  ihren 
Köpfchen  in  Gruben  an  einem  Wirbelkörper.  Nicht  weit  von  die- 
sem capitulum  liegt  an  der  äussern  Fläche  ein  Höcker,  tuberculum 
costae,  welcher  mit  einer  rundlichen  Gelenkfläche  versehen  ist  und 
sich  an  eine  entsprechende  Fläche  des  process.  transversus  legt ,  mit 
dem  er  durch  das  /ig.  transversarium  externum  verbunden  wird. 
Der  dünnere,  rundliche  Theil  der  Rippe  zwischen  dem  capitulum 
und  tuberculum  heisst  der  Hals,  collum  costae,  und  wird  durch 
das  lig.  colli  costae  externum  und  internum  an  den  process.  trans- 
versus des  nächst  obern  Wirbels  befestigt.  An  den  beiden  untersten 
Rippen  fehlt  sowohl  der  Höcker,  wie  der  Hals. 

b)  Der  Körper,  corpus,  ist  der  mittlere  und  längste  Theil  jeder 
Rippe  ,  und  erstreckt  sich  vom  tuberculum  bis  zum  vordern  Ende. 
Er  ist  platt  und  schmal ,  hat  eine  äussere  convexe  und  innere  con- 
cave  Fläche  ,  einen  obern  stumpfen  und  untern  scharfen  Rand ;  an 
letzterm  verläuft  eine  Furche  ,  sulcus  costalis.  Den  Raum  zwischen 
je  2  Rippen  nennt  man  den  Zwischenrippenraum,  spatium  in- 
tercoslale ,  welcher  hinten  enger,  vorn  weiter  ist  und  von  den  mm. 
intercostal.  ausgefüllt  wird. 

c)  Das  vordere  Ende,  extremitas  anterior,  wird  etwas  breiter, 
als  der  Körper  und  endigt  sich  mit  einer  länglichen  ,  etwas  vertieften 
rauhen  Fläche,  die  zur  Aufnahme  der  Rip p e nknorp  el ,  cartila- 
gines  costales ,  bestimmt  ist.  Dieses  Ende  und  die  ansitzenden  Knor- 
pel werden  durch  die  ligg.  cariilaginum  propria ,  coruscantia  und 
das  lig.  radiatum  befestigt. 

Wahre  Rippen,  costae  verae  s.  genuinae,  werden  die  7  obern 
Paare  genannt ,  welche  durch  ihre  Knorpel  unmittelbar  am  Rrustbeine 
anhängen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  5  untern  oder  falschen 
in  folgender  Hinsicht:  die  wahren  nehmen  von  der  1.  zur  7. 
an  Grösse  zu,  aber  au  Krümmung  ab;  ihre  Seitenflä- 
che n  wenden  sich  mehr  auswärts  und  die  untern  Rän- 
der abwärts.  Der  Hals  einer  jeden  ist  um  so  dicker  und  nach 
Verhältniss  kürzer,  je  tiefer  sie  liegt,  und  der  Winkel  um  so  weiter 
vom  hintern  Ende  entfernt.  Da  sich  diese  Rippen ,  je  tiefer  sie 
liegen  ,  mit  ihrem  vordern  Ende  um  so  mehr  vom  Brustbeine  entfer- 
nen ,  so  müssen  auch  ihre  Knorpel  von  oben  nach  unten 
an  Länge  zunehmen  und  sich  wegen  ihrer  convergirenden  Lage 
unter  einem  spitzigen  Winkel  am  Brustbeine  an- 
setzen.   Wegen  dieser  zunehmenden  Länge  der  Knorpel  sind  die 
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untern  Rippen  beweglicher,  als  die  ohern.  _  Die  1 
wahre  Rippe  zeichnet  sich  noch  besonders  durch  ihre  Laee  und 
Biegung  aus:  sie  ist  nämlich  die  kleinste,  hreiteste,  unbewedichste 
und  liegt  mehr  horizontal ,  ihre  äussere  Fläche  sieht  nach  oben  die 
innere  nach  unten,  der  obere  Rand  nach  innen,  der  untere  nach 
aussen  Der  Knorpel  dieser  Rippe  ist  dicker,  breiter  und  kürzer 
als  an  allen  andern  wahren  Rippen  und  hängt  fest  mit  den,  Brustbeine' 
zu  dem  er  etwas  herabsteigt,  zusammen  w  odurch  diese  1.  Rinne  ihre 
Unbeweglichkeit  erlangt.  Die  folgenden  Rippen  verändern  allmäli- 
ihre  Lage,  Richtung  und  Länge  so  ,  dass  die  7.  den  lieber™  zu 
den  falschen  macht.  B  6 

Falsche  Rippen,  cos/ae  spuriae  s.  nolhae  ,  sind  die  5  unter- 
sten ,  deren  Knorpel  unter  einander  und  nicht  mehr  mit  dem 
Brustbeine  wirklich  zusammenhängen.  Ihre  Länge  nimmt  von 
der  1.  zur  5.  ab  ,  ihre  Krümmung  wird  schwächer,  so  dass  die  U  zle 
Rippe  die  kleinste  und  fast  flach  ist.  Die  Knorpel  dieser  Rippen  nehmen 
ebenfalls  an  Grösse  ab,  so  dass  der  10.  den  9.  kaum  erreicht  und 
die  beiden  letzten  frei  und  spitzig  nach  aussen  ragen  ,  wesshalb  diese 
letzten  Rippen  aber  auch  sehr  beweglich  (costaeßuefuantes)  und  der 
Ausdehnung  des  oben,  Theiles  des  Unterleibes  nicht  hinderlich  sind. 
Verbindungen  der  Rippen. 

Mit  ihren  h  intern  Enden  befestigen  sie  sich  dureu  das cäpitulum, 
mittelst  eines  hg.  capsuläre  an  die  Brustwirbelkörper ;  —  durch  das  tuber- 
culum mittelst  des  lig.  transoersarium  externum.  an  die  proeess.  ti-ansvers. 
derselben  Wirbel;  —  durch  das  cotlum  mittelst  des  lig.  colli  coslae  ecler- 
mrm  und  intermnn ,  an  den  jrocess.  Iransvers,  des  nächstobern  Wirbels.  — 
Die  vordern  Enden  bangen  durch  die  Knorpel  entweder  mit  dem  Brust- 
beine oder  unter  einander  zusammen. 

Muskeln  an  den  Rippen. 

_  Es  entspringen:  tri.  subclavia s ,  v.  d.  1.  Rippe;  ^  m.  pectoralis  ma- 
Tor,  v.  d.  Knorpeln  der  2.  —  7.  R.  ;  —  m.  pectoralis  minor,  v.d  3—5 
It.;  —  m.  serratus  anlicus  major,  v.  d.  8  obern  R.  ;  —  mm.  iritercöstales, 
hegen  in  den  Zwischenrippenräumen;  —  m.  iati.isimus  dorsi,  v.  d.  4  untern 
'r~oml  obli'1vus  externus ,  v.  d.  8  untern  R.;  —  m.  obliijuus  internus 
y.  d.  i  oder  4  untern  R. ;  —  m.  transvvrsus  abdominis ,  v.  d.  7  untersten 
R. ;  —  m.  rechts  abdominis ,  v.  d.  Knorpeln  der  5.  — 7.  Rippe  -  —  pars  co- 
stalis  diaphragmatis ,  v.  d.  6  untern  R. ;  tri.  cervicalis  desc'endens ,  v.  d. 
3. — 6.  R. 

Es  setzen  sich  an:  mm.scaleni,  an  d.  1.  und  2.  Rippe ;—  mm.  leva- 
tores  costarum  ,  hinten  an  d.  obern  Rand  jeder  R. ;  — .  m.  serratus  posticus 
supenor,  and.  2, —4.  R. ;  —  m.  serratus  posticus  inferior,  an  d.  4 letzten 
R.  ;  —  m.  longissimvs  dorsi,  an  d.  proc.  rra?isv.  und  Hals  aller  R. ;  —  m. 
lumbo-coslalis ,  an  d.  hintern  Theil  der  R. ;  —  m,.  quadratus  Ivmborum, 
an  der  letzten  R.;  —  tri.  triangularis  sterni,  an  d.  innere  Fläche  der  2.  —  5 
oder  6.  R. 

Entwickelung  der  Rippen. 

Die  Bildung  der  knorpligen  Grundlage  und  auch  die  Verknöcherung  geht  in 
diesen  Knochen  sehr  zeitig  vor  sich  und  macht  schnelle  Fortschritte.  Letz- 
tere beginnt  schon  zu  Anfange  des  2.  Monates  der  Schwangerschaft  und  zwar 
von  der  Mitte  aus  nach  deu  Enden  bin,  so  dass  bis  zum  50.  Tage  schon  alle 
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Rippen  fast  sonz  verknöchert  sind.  Nur  das  cajritulum  und  tubcrculum  Mi- 
di» sich  erst  nach  Ablauf  der  Kinderjahre  aus  eigenen  Knochenkernen  ,  die 
aber  bald  mit  dem  übrigen  Theile  der  Rippen  verschmelzen.  —  Die  Sub- 
stanz der  Rippen  ist  innen  locker  ,  aussen  aber  von  einer  dichten  Rinde 
umgeben. 

2  Das  Brustbein,  Br  us  t  bl  a  1 1 ,  stemum,  os -pectoris 
s.  xvphoides,  bildet  den  vordem  mittlem  Theil  des  Brusthastens 
und  liegt  zwischen  den  Scblüsselbciuen  und  den  Knorpeln  der  wah- 
ren Kippen.  Es  ist  ein  unpaariger,  platter,  länglicher  Knochen, 
der  oben  breiter  ist  und  unten  spitzig-  endet 5  seine  vordere  Flä- 
che ist  von  oben  nach  unten  etwas  convex  ,  die  innere  oder 
hintere  coneav',  beide  sind  rauh.  Bei  aufrechter  Stellung  des 
Körpers  liegt  das  Brustbein  nicht  völlig  senkrecht ,  sondern  ragt 
mit  seinem  untern  Ende  etwas  vor.  Es  besteht  aus  5  Stücken, 
aus  dem  Handgriffe,  Körper  und  S  ch  w  er  t  f  or  t  sa  t  z  e, 
welche  anfangs  durch  Knorpelscheiben  mit  einander  verbunden  sind 
und  später  erst  verschmelzen.  Die  an  der  äussern  Fläche  wahrzu- 
nehmenden Querstreifen  bezeichnen  die  Vereinigungspunkte  dieser 
5  Stücke. 

a)  Der  Handgriff,  Handhabe,  manubrium ,  ist  das  oberste, 
'  dickste  und  breiteste  Stück  und  reicht  bis  dahin ,  wo  sich  der  2.  Rip- 
penknorpel ansetzt.  Der  obere  Rand  ist  breit,  abgerundet,  dick 
und  von  einer  Seite  zur  andern  ausgeschnitten,  incisura  semilunaris  ; 
neben  diesem  Einschnitte  liegt  zu  beiden  Seiten  eine  längliche  Ge- 
lenkvertiefung  für  das  Schlüsselbein  ,  incisüra  s.  cavitas  elavicularis . 

  Die  Seitenränder  sind  die  längsten,  convergiren  nach  unten 

so  ,  dass  man  sie  in  obere  ,  mittlere  und  untere  theilen  könnte ,  und 
sind  mit  2  Gruben  für  die  Knorpel  der  1.  und  2.  Rippe  versehen.  Die 
untere  dieser  Gruben  befindet  sich  nur  zur  Hälfte  am  Handgriffe,  weil 
sich  die  2.  Rippe  zwischen  diesen  und  den  Körper  einlegt.  —  Der 
unlere  Rand  liegt  dem  obern  parallel,  ist  aber  kleiner,  schmä- 
ler und  dünner ,  und  verbindet  sich  mit  dem  Körper  des  stemum. 

i)Der  Körper,  d  as  Mi  ttel  s  tück ,  corpussterm,  wird  der  mitt- 
lere und  längste  Theil  des  Brustbeins  genannt ,  welcher  bis  zum  An- 
sätze des  7.  Rippenknorpels  reicht  und  oben  schmäler  als  in  seiner 
Mitte  ist,  unten  aber  wieder  spitz  zuläuft.  —  Der  obere  Rand 
vereinigt  sich  mit  dem  untern  des  HandgrilTs ,  der  untere  mit  dem 
Schwertfortsatze;  an  jedem  seitlichen  Rande  befinden  sich  6 
kleine  Gelenkgruben,  foveae  s.  sinus  articulares  sterni,  für  die  Knor- 
pel der  2.  —  7.  Rippe.  Zwischen  ihnen  ist  der  Rand  ausgeschweift 
und  bildet  halbmondförmige  Ausschnitte  ,  incisurae  semilunares. 
c)Der  schwertförmige  Fortsatz,  processus  ensiforrnis  s.  xi- 
phoides ,  bildet  das  Ende  des  stemum ,  und  hat  Aehnlichkeit  mit  der 
Spitze  eines  Schwertes.  Er  ist  platt,  bleibt  meist  knorplig  und  hat 
eine  sehr  verschiedene  Länge  und  Gestalt;  entweder  läuft  er  in  eine 
stumpfe  Spitze,  oder  in  2  gabelförmige,  zugespitzte  Enden  aus,  die  meist 
etwas  nach  aussen  gebogen  sind.   Nicht  selten  ist  er  von  1  ,  auch  2 
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Löchern  durchbohrt,  durch  welche  kleine  Zweige  der  art.  mamma- 
riä  interna  heraustreten.  Von  seiner  vordem  Fläche  gehen,  auf 
jeder  Seite  eins,  2  Bänder,  ligg.  proecss.  xipjioidei,  schräg  zum 
untern  Rande  des  Körpers  und  des  7.  Knorpels  hinauf. 

V erbindungen  des  Brustbeins. 

Mit  dem  Schlüsselbeine,  durch  Kapselbänder;  —  mit  den  7  obern 
Rippcnknorpeln,  durch  kurze  dünne  Kapselinembranen ,  lig.  radiatum. 

Muskeln  am  Brustbeine. 

M.  sicrnocleido-masioideus,  v.  manubr. ;  —  m.  stcrnohijoideus  und  sferno- 
thyreoideus,  auch  v.  Handgriffe ;  —  m.pectoralis  major,  v.  vorderer  Fläche  • 
—  n>.  trtangularis  sterni,  an  der  innern  Flache;  -  m.  reetus  abdoininit'. 
v.  Schwertfortsale ;  —  diapliragma ,  v.  innerer  Fläche  des  proc.  xiph. 

Entwickelung  des  Brustbeins. 

Die  knorplige  Grundlage  ist  sehr  zeitig ;  vorhanden  ,  allein  erst  spät ,  im  5. 
oder  6.  Monate  der  Schwangerschaft,  fängt  er  an  ,  vom  Handgriffe  aus,  zii 
verknöchern.  Nach  dem  7.  Monate  entstehen  dann  im  Körper  mehrere  Kno- 
chenkerne, welche  über  einander  und  zwischen  je  2  sich  entsprechenden  Rip- 
pen beider  Seiten  liegen,  so  dass  das  Brustbein  bis  zum  15.  —  20.  Jahre  aus 
5  — fi  Stücken  besteht,  welche  erst  gegen  das  24.  Jahr  zu  den  genannten  3 
Abtheilungen  zusammenfliessen.  —  Die  Substanz  dieses  Knochens  ist 
innerlich  .schwammig,  aber  fest ,  aussen  von  llindensubstanz  umkleidet,  wel- 
che von  einer  eigenen  glänzenden  Haut,  membrana  proprio,  sterni,  über- 
zogen ist. 

Knöcherne  Brusthöhle ,  tliorax  ossens. 

Die  Bildung:  der  Brusthöhle,  welche  durch  den  Hals  vom 
Kopfe  und  durch  das  Zwerchfell  vom  Unterleibe  geschieden  ist, 
geschieht  durch  57  Knochen  ,  nämlich:  12  Brustwirbel1,  24  Rip- 
pen und  1  Brustbein,  welche  so  unter  einander  verbunden  sind, 
dass  sie  einen  Raum  umschliessen ,  welcher  einen  abgestumpften 
Kegel  darstellt,  dessen  Spitze  der  obere  Theil,  die  Basis  der  un- 
tere des  tliorax  ist. 

Die  hintere  Wand  d  er  Br  u  s  th  ö  h  1  e  ,  welche  von  oben  nach 
unten  concav  ist,  setzen  die  Körper  der  12  Brustwirbel 
und  die  hintern  Enden  der  Rippen  zusammen,  welche  letz- 
tere sich  anfangs  vom  Rückgrate  eiu  wenig  rückwärts  und  dann  aus- 
wärts krümmen  ,  so  dass  die  Wirbelkörper  in  die  Höhle  vorwärts  ra- 
gen und  diese  hinten  in  2  gleiche  Hälften  theilen. 

Die  Seiten  wände  sind  nur  zum  Theil -knöchern  und  werden 
von  den  Körpern  der  Rippen  gebildet,  welche  an  ihrer  gegen 
die  Brusthöhle  gerichteten  Fläche  concav  sind.  Die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  schliessen  die'  mm.  intercostales. 

Die  vordere  Wand  setzen  die  Ri  p  p  e  n  kn  o  rpe  I  und  zwi- 
schen diesen  das  Brustbein  zusammen.  Sie  ist  weit  kürzer ,  als 
die  hintere,  weil  nur  die  7  wahren  Rippen  auf  jeder  Seite  am  Brust- 
beine anhängen,  während  die  5  falschen  ällinälig  kürzer  werden  und 
nur  die  obern  derselben  durch  ihre  Knorpel  mit  einander  verbunden 
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sind.    Aus  dieser  Ursache  bleibt  unter  dem  Brustbeine  zwischen  den 
vordem  Enden  der  falschen  Rippen  ein  freier  spitzwinkliger  Raum, 
der  schon  der  Bauchhöhle  niitangehürt  und  dessen  Rand  dem  Zw  e  rch- 
-     feile  zum  Ansalze  dient,  welches  unten  eine  quere  Schei- 
dewand zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle  bildet. 
Auf  die  beschriebene  Weise  wird  die  Brusthöhle  überall  geschlossen, 
nur  oben  an  ihrem  engsten  Tbeile  bleibt  sie  offen.  Durch  diese  ohereOeff- 
nung-,  welche  sich  zwischen  dem  I.Brustwirbel  ,  der  1.  Rippe  beider  Sei- 
len °und  dem  obern  Rande  des  manubrium  slcrni  befindet,  treten  wichtige 
Tbeile  (Luftröhre,  Oesophagus,  grosse  Gefasse  und  Nerven  etc.)  aus  der 
Brusthöhle  heraus  und  in  sie  hinein.    In  der  Mitte  ist  die  Brusthöhle  am 
geräumigsten  ,  weil  die  Rippen  hier  am  längsten  sind  ,  dagegen  nach  oben 
und  unten  wieder  kürzer  werden ;  auch  liegen  in  der  Mitte  die  Körper  der 
Brusthöhle  weiter  zurück.    Durch  die  den  Rippen  verliehene  Beweglich- 
keit wird  der  Brustkasten  selbst  zu  einem  beweglichen  Theile  ,  der  einem 
Blasebalge  ähnlich  durch  Bewegung  seiner  Wände  den  Raum  in  seinem 
Innern  erweitern  und  verengern  kann.  Zugleich  kann  er  aber  auch  ,  ver- 
möge der  Gelenkigkeit  des  Rückgrates,  mässige  Biegungen  vor-,  hinter- 
und seitwärts  machen.  —    Die  Brusthöhle  ist  zur  Aufnahme  und  Siche- 
rung der  Lungen  und  des  Herzens  bestimmt,  dient  aber  auch  andern  wich- 
tigen Theilen  zum  Durchgange  und  bildet  mit  ihrem  untern  Theile  ein 
schützendes  Dach  Uber  den  wichtigern  Organen  des  Unterleibes  ,  als  :  Ma- 
gen ,  Leber  und  Milz. 

€.   BeckenKnochcn.  ossanelvis. 

Das  Becken,  pelvis ,  ist  der  unterste  Theil  des  Rumpfes 
und  dient  diesem  nebst  dem  Kopfe  bei  der  aufrechten  Stellung-  und 
beim  Sitzen  zur  Unterstützung-.  Es  wird  hinterwärts  aus  dem 
os  sactiim  und  os  coecygis,  vorn  und  seitwärts  aus  den  beiden  » 
Beckenknochen,  ossa  innomhiata ,  zusammengesetzt.  Zwi- 
schen diesen  Knochen  befindet  sich  im  Innern  ein  Raum,  die  B  e  - 
eben  höhle,  welche  in  eine  obere  grössere  und  eine  untere  klei- 
nere Abtheilung,  grosses  und  kleines  Becken,  zerfallt 
und  vorzüglich  den  Fortpflanzungsorganen  zur  Wohnung  dient. 

Ossa  pelvis  s.  innominata  s.  coxarum,  Becken-,  Hüft- 
oder  ungenannte  Knochen. 

Es  sind  2  grosse ,  platte  Knochen ,  welche  den  ganzen  seitli- 
chen und  vordem  Theil  des  Beckens  bilden ,  hinten  das  os  sacrum 
zwischen  sich  nehmen,  vorn  aber  durch  Knorpel  (Schaambemfuge) 
mit  einander  verbunden  sind.  Jeder  dieser  Knochen  besteht  bis 
zu  den  Jahren  der  Mannbarkeit  aus  5  besondern ,  durch  Knorpel 
mit  einander  vereinigten  Stücken,  welche- als  :  Darm-,  Sitz- 
und  S c h  a  am  b c  in  beschrieben  werden.  Von  diesen  5  Knochen- 
abtheilungen hat  jede  ein  mehr  dickes ,  massives  Stück,  Kör- 
per,  und  ein  mehr  plattes;  die  Körper  aller  5  Knochenstos- 


  134   

scn  im  acetabulum  an  einander  und  es  trägt  also  jeder  ein  Drittthcil 
zur  Bildung  der  Pfanne  bei. 

1)  Os  ilium,  Darm-  oder  H  üftbein,  ist  das  grösste,  breite,  obere 
Stück  des  Beckenknocbens  ,  auf  welchem  zum  Thcil  die  Därme  ruhen 
und  der  die  Hüfte  bildet.  Sein  Körper  macht  das  obere  Dritüheil 
der  Pfanne  aus  ;  von  ihm  erstreckt  er  sich  breiter  und  platt  werdend 
nach  oben  und  hinten  bis  zum  Kreuzbeine,  so  dass  er  die  obere  Sei- 
tenwand des  Beckens  bildet.  Dieser  obere  platte  Theil  ,  Flügel, 
hat  eine  innere  und  äu  s  s  e  r  e  0  b  e  r  f  1  äc  he ,  welche  beide  schräg 
von  aussen  nach  innen  herabgehen. 

a)Die  innere  Fläche  ist  durch  eine  Linie  ,  linea  arcuata 
interna  s.  innominala  ,  die  schon  vom  promentorium  am  Kreuz- 
bein anfing  und  das  grosse  von  dem  kleinen  Becken  trennt,  in 
eine  obere  und  untere  Abtheilung  geschieden,  von  de- 
nen erstere  die  grösste  und  etwas  ausgehöhlt  ist ;  sie  bildet  di. 
Seitenwand  des  grossen  Beckens  und  dient  dem  m.  Muchs  inter- 
nus zum  Ansätze.  Die  untere  Abtheilung  ist  weit  kleiner, 
bildet  die  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  und  geht  vorn  und 
unten  in  das  Sitzbein  über.  Ihr  unterer  Rand  ist  ausgeschweift 
und  bildet  den  grossen  Hüflausschnitt.  Der  hinlere  Theil  dieser 
Fläche  ragt  etwas  hervor,  ist  rauh,  uneben  und  überknorpelt 
und  führt  den  Namen  des  Hüfthöckers,  tuber  ossis  ilium; 
an  ihm  befindet  sich  eine  ohrförmige  überknorpelte  Fläche ,  fa- 
cies  auricularis ,  welche  mit  der  gleichnamigen  am  Kreuzbeine 
zur  Symphysis  sacro-iliaca  zusammentritt. 

ß)Die  äussere  Fläche  ist  wellenförmig  gekrümmt,  an  ihrem 
vordem  Theile  etwas  convex,  am  Jiintern  etwas  coneav.  An  ihr 
bemerkt  man  1  oder  2  nach  oben  convexe  Linien,  lineae  semi- 
circulares  s.  arcuatae  externae,  welche  die  Befestigung  des  m. 
giutaeus  medius  und  minimus  bezeichnen.  Die  hier  sichtbaren 
Löcher  sind  für  die  ernährenden  Gefässe  bestimmt. 

y)  Der  obere  Rand,  Kamm,  Hüftkamm,  crista  ilei ,  ist 
S  förmig  gekrümmt ,  und  läuft  von  vorn  nach  hinten  und  oben 
und  von  da  wieder  abwärts.  Er  ist  breit  und  rauh ,  so  dass  er 
in  eine  innere  und  äussere  Lippe ,  labium  internum.  und  exter- 
7i um  ,  gelheilt  wird,  zwischen  welchen  die  linea  intermedia  ver- 
läuft und  nebst  den  beiden  Lippen  den  Bauchmuskeln  (in.  obli- 
quus  externus ,   internus  und  transversus)  zum  Ansätze  dient. 

<5)  Am  vordem  Rande,  welcher  vom  Kamme  unter  einem 
stumpfen  Winkel  ab-  und  rückwärts  läuft,  sieht  man  oben  am 
vordem  Ende  der  crista.  einen  Stachel,  spina  ilei  anterior  su- 
per ior ,  unter  welchem,  gelrennt  durch  einen  kleinen  Ausschnitt, 
eine  2.  etwas  dünnere,  scharfe  Hervorragung,  spina  ilei  ante- 
rior inferior ,  bemerklieb  ist. 

f)Der  hintere  Rand,  welcher  die  Gränze  des  tuber  bildet, 
zeigt  auf  ähnliche  Weise ,  wie  der  vordere ,  einen  obern  und 
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nntern  Stachel,  spina  Hei  posterior  superior  und  inferior,  wel- 
che beide  durch  einen  halbmondförmigen  Ausschnitt,  incisura 
semilunaris  ,  von  einander  getrennt  werden.    Vom  untern  hin- 
tern Stachel  fängt 
Öder  untere  Rand  an,   welcher  einen  Ausschnitt,  incisura 
ischiadica  major,  den  g  r  b  s  s  e  n  0  ü  f  t  a  u  s  s  c  h  n  1 1 1 ,  bildet, 
der  sich  aber  noch  bis  zur  spina  ischii  erstreckt. 
2)  Os  ischii  (laylov,  coxa)  ,  Sitz-  oder  Gesässbein  ,  heisst  das 
unterste  Stück  des  Beckenknochens  und  steigt  hinten  und  unten  vom 
Darmbeine  herab ;  auf  ihm  [ruht  heim  Sitzen  der  ganze  Korper. 
Er  wird  in  den  Körper,  den  absteigenden  und  aufsteigen- 
den Ast  getheilt. 

a)  Corpus,  der  Körper,  ist  der  dickere  obere  Theil  ,  welcher 
unier  dem  Körper  des  Darmbeins  liegt  und  das  untere  Dnttlheil 
der  Pfanne  bildet.  Seine  innere  Fläche  ist  glatt,  flach  ge- 
wölbt und  macht  den  untern  Theil  der  Seitenwand  des  kleinen 
Beckens  aus;  die  äussere  Fläche  sieht  in  die  Pfanne  und 
ist  ausgehöhlt.  Unter  dem  Rande  der  Pfanne  befindet  sich  hier 
eine  kurze  ,  flache  Rinne  für  die  Sehne  des  m.  obturator  ex- 
ternus ,  nebst  mehrern  Ernährungslöchern.  Aus  dem  hintern 
ausgeschweiften  Rande,  welcher  die  incisura  ischiadica 
major  fortsetzt,  ragt  eine  Spitze,  die  spina  ischii,  hervor, 
die  eine  Gränze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Hüftausschnitte 
bildet  und  dem  lig.  spinoso  -  sacrum  zur  Befestigung  dient.  Der 
vordere  Rand  trägt  zur  Bildung  des  foramen  obturatorium 
bei. 

b)  Ramus  descendens ,  der  absteigende  Ast,  fängt  von  der 
untern  Fläche  des  Körpers  an ,  ist  kurz  ,  dick  und  endigt  am 
tuber  ischii,  Sitzknorren,  welches  ein  breiter,  überknor- 
pelter  Höcker  ist ,  der  vielen  Muskeln  und  dem  lig.  tuberoso- 
sacrum  zum  Ansätze  dient  und  von  welchem  nach  vorn  der  auf- 
steigende Ast  hervorgeht.  DieinnereFläche  dieses  ramus 
ist  glatt  und  ein  Theil  der  Seitenwaud  des  kleinen  Beckens  ;  die 
äussere  Fläche  ist  rauh  und  geht  hinten  in  den  Sitzknorren 
über.  Der  hintere  Rand  ist  abgerundet  und  bildet  einen 
Ausschnitt,  die  incisura  ischiadica  minor,  kleiner  Hüft- 
ausschnitt, der  sich  von  der  spina  zum  tuber  ischii  erstreckt ; 
der  vordere  oder  innere  Rand  ist  scharf  und  bildet  einen 
Theil  des  foramen  obturatorium. 

c)  Ramus  ascendens ,  steigt  vom  tuber  ischii  unter  einem  stumpfen 
Winkel ,  sich  allmälig  verschmälernd  ,  nach  vorn  und  innen  in 
die  Höhe ,  um  mit  dem  ramus  descendens  des  Schaambeins  zu- 
sammen zu  stossen.  Sein  innerer  Rand  sieht  gegen  das 
foramen  obturatorium ;  der  äussere  hilft  den  arcus  pubis 
bilden.  , 

3)  Os  pubis  s.  pectinis,    Schaam-  oder  Schossbein,  wird  der 
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vorderste  Theil  jedes  Beckenknochens  genannt  und  zerfällt  in  den 
Korper,  den  horizontalen  und  den  absteigenden  Ast. 

a)  Corpus  ,  Körper,  der  dickere  äussere  Theil,  welcher  an 
seiner  äussern  Fläche  ausgehöhlt  ist,  um  das  innere  Dritltheil 
der  Pfanne  zu  bilden  ,  stösst  hier  an  den  Körper  des  Darm-  und 
des  Sitzbeines.  Auf  der  obern  vordem  Fläche  desselben ,  un- 
mittelbar über  der  Pfanne  ,  zeigt  sich  eine  längliche  Rauhheit, 
tuberculum  ileopectinäum ;  von  hier  an  läuft  der 

b)  Ramus  horizontalis  nach  innen  und  vorn.  Dieser  ist  anfangs 
dünner  und  hat  eine  gewundene  Gestalt,  wird  dann  wieder  brei- 
ter und  läuft  in  eine  stumpfe  Spitze,  spina  s.  tuberculum  pubis, 
aus.  Sein  oberer  Rand  ist  scharf  und  bildet  den  S  c  h  a  a  m  - 
beinkamm,  crisla  pubis  s.  pecten ,  der  die  Fortsetzung  der 
hnea  arcuala  interna  ist;  der  untere  Rand  ist  der  obere 
Theil  des  foramen  obturalorium. 

c)  Ramus  descendens ,  geht  von  der  spina  pubis  etwas  gekrümmt 
und  schmäler  werdend  von  innen  nach  aussen  herab  und  in  den 
ramus  ascendens  isc/iii  über.  An  seinem  obern  Theile  ist  der 
innere  Rand  desselben  breiter,  überknorpelt  und  bildet  mit 
derselben  Stelle  des Schaambeines  der  andern  Seite  die  Schaam- 
bc  i  n  f  u  g  e  ,  Symphysis  ossium pubis.  Der  untere  Theil  dieses 
Randes  ,  welcher  sich  mehr  nach  aussen  wendet ,  trägt  zur  Bil- 
dung des  arcus pubis  bei.  Der  äussere  Rand  liegt  im /o/y/- 
men  obturalorium. 

Durch  die  Vereinigung  der  Körper  aller  dieser  3  Knochen  ist  an 
der  äussern  Fläche  des  Beckenknochens  die  Gelenkgrube  für  den 
Kopf  des  Oberschenkels,  die  Pfanne,  acetabulum,  gebildet. 
Dagegen,  trägt  nur  das  os  ischii  und  pubis  zur  Bildung  eines  eiförmi- 
gen Loches  ,  foramen  obturatorium,  an  der  vordem  Wand  des  klei- 
nen Beckens ,  bei. 

Die  Pfa  nne,  acetabulum  ,  gebildet  von  der  äussern  ausge- 
höhlten Fläche  der  Körper  aller  3  Knochen  des  os  innominalum, 
nämlich:  oben  vom  os  ilei ,  unten  vom  os  ic/iii  und  innen 
vom  os  pubis,  liegt  an  der  äussern  seitlichen  Wand  des  Beckens, 
ist  tief,  halbkugelförmig  ausgehöhlt  und  schräg  nach  aussen  und 
unten  gewandt ,  wesshalb  ihr  oberer  scharfer  Rand  weiter  her- 
vorragt und  supercilium  acetabuli  genannt  wird.  An  der  innern 
untern  Seile,  gegen  das  foramen  obturatorium  hin,  ist  der  Rand 
der  Pfanne  durch  einen  tiefen  Ausschnitt ,  meisurä  acetabuli, 
unterbrochen  ,  welcher  in  das  Innere  der  Pfanne  zu  einer  rund- 
lichen ,  flachen,  rauhen  Grube,  fovea  acetabuli ,  führt,  die 
nicht  überknorpelt  ist  und  zur  Befestigung  des  lig.  /eres  dient. 
Bis  auf  diese  Grube  ist  die  ganze  innere  Fläche  des  acetabulum 
überknorpelt  und  diese  hat  die  Form  des  Balbmondes,  wesshalb 
sie,  facies  lunata  acetabuli  heisst  und  gegen  die  Incisur  hin  in  2 
Hörner ,    cornua ,  ausläuft,    Der  Rand  der  Pfanne  wird  noch 
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mit  einem  sehnigen,"  scharfen  Ringe,  labrum  carlilagmcum,  ein- 
gefasst,  welcher  brückenartig  über  den  Einschnitt  wegläuft.  — 
An  derinnern,  dem  kleinen  Becken  zugewandten  Fläche  der 
hintern  Wand  der  Planne,  bemerkt  mau  eine  massige  Wölbung 
nach  unten  und  schräg  nach  hinten  ,  die  sich  in  die  spina  ischii 
verliert.  Diese  Erhabenheit  beider  Seiten  leitet  bei  der  Geburt 
das  Drehen  des  Kindeskopfes  nach  vorn  oder  hinten  und  wird 
desshalb  von  Jörg  regulalor  benannt. 

H  ü  f  1 1  o  c  h  ,  e  i  f  ö  r  m  i  g  e  s  L  o  c  h  ,  foramen  ovale  s.  oblura- 
torium  ,  liegt  an  der  vordem  Wand  des  kleinen  Beckens ,  von 
dreieckiger,  elliptischer  Form,  und  wird  zwischen  demSchaam- 
und  Sitzbeine  gebildet.  Sein  oberer  Rand  ist  aussen  mit  einer 
Rinne  für  die  art.  und  ven.  obturaloria  und  den  nerv,  ob- 
turaiorius  versehen  ,  das  übrige  Loch  wird  von  der  membrana 
obturaloria  geschlossen. 

...  f%  t  i   «..1»    '       .JnA    -»^  9  t* 

Verbindungen  des  Beckenknochens. 

Mit  dem  os  sacrum;  das  osilei:  durch  die  Symphysis  sacro-iliaca,  ligg. 
vagannA  ileo-sacra;  —  das  os  ischii :  durch  das  /ig.  luberoso-  und  spt- 
noso-sacrum.  —  Die  ossa  pubis  untereinander:  durch  die  Symphysis  os- 
sium  pubis,  lig.  annulare  und  arcuatum. 

Muskehl  am  Beckenknochen. 

Am  os  ilei:  m.  obliquus  externus ,  internus  und  transversus  abdominis, 
v.  d.  crista;  ^  in.  glutaeus  maximus,  medius  und  minimus ,  v.  d.  äussern 
Fläche;  —  m.  iliacus  internus,  v.  d.  innern  Fläche;  —  m.  tensor  fasciae 
und  m.  sartorius ,  v.-d.  spina  anterior  superior ;  —  m .  rectus  femoris ,  v. 
d.  spina  anterior  inferior ;  —  m.  quadratus  lumboriim  und  lalissimus  dorsi, 
v.  d.  hintern  Theile  der  crista. 

Am  os  ischii:  m.  gemellus  superior,  v.  d.  spina;  —  m.  gemellus  infe- 
rior, quadratus  fem oris ,  semitendinosus  ,  semimembranosus ,  bieeps  fe- 
rn oris ,  transversus  perinaei,  v.  d.  tuber  ischii;  —  m.  coecygeus ,  v.  d. 
spina;  —  m.  ischio-  cavernosus  ,  v.  d.  ramus  ascendens  ;  —  mm.  obtura- 
tores  (externus  und  internus) ,  v.  äussern  und  innern  Umfange  des  foramen 
obturatorium;  —  m.  levator  ani,  v.  d.  innern  Fläche;  —  m.  transversus 
prostatae,  v.  d.  innern  Fläche  des  ramus  ascendens. 

Am  os  pubis:  m.pectineus,  v.  d.  crista;  —  mm.  3  adduetores  femoris, 
gracilis ,  v.  d.  ramus  descendens;  • —  m.  pubo-urelhralis ,  v.  d.  Symphy- 
sis; —  m.  rectus  abdominis,  setzt  sich  an  ram.  horizontal.;  —  m.  pyra- 
midalis ,  v.  Symphysis. 

Entwicklung  des  Beckenknoc/iens. 

Die  Verknöcherung  fängt  gegen  den  4.  Monat  des  Embryolebens  zuerst  im 
os  ilium  an,  geht  dann  im  5.  Monate  auf  das  os  ischii  und  im  6.  auf  das  os 
pubis  über.  Beim  reifen  Foetus  sind  alle  3  Stücke  dnreh  Knorpel  getrennt, 
welcher  in  der  Pfanne  liegt  und  die  Form  eines  Y  hat.  Im  7.  Jahre,  wo  sich 
der  ramus  desrenden.¥  pubis  und  ascendens  ischii  erst  völlig  verknöchert  zeigt, 
fliessen  beide  Aeste  zusammen.  Um  das  10.  Jahr,  wo  der  in  der  Pfanne  lie- 
gende Knorpel  zu  verknöchern  anfängt,  erscheint  indem  noch  knorpligen  un- 
teren Rande  des  Sitzbeins  und  dem  Kamme  des  Darmbeins  ein  eigener  Kno- 
chenkern. Mit  dem  20.  —  25.  Jahre  ist  aber  erst,  nachdem  sich  der  Knochen- 
kern des  Kammes  mit  dem  übrigen  Darmbeine  vereinigt  hat,  die  Bildung  des 
Knochens  vollkommen. 


Bie  Beckenltttlilc ,  cavitag  pelvlg. 

Der  von  den  4  genannten  Knochen  (os  sacrum,  coccyqis  und 
ossa  innominata)  umschlossene  Raum,  der  nach  ohen  und  unten 
ollen  steht  und  die  Bec  hen  höhle  heisst,  wird  durch  die  linea 
arcuata  interna  s.  innominata  s.  lerminalis ,  Gränzlinie,  wel- 
che vom  Promontorium  hinten  anfing  und  sich  an  den  Darm-  und 
behaamheinen  bis  zur  Spina  pubis  vorzog,  in  2  Abheilungen  ge- 
bracht. Der  oberhalb  dieser  Linie  liegende,  grössere  Raum  ist 
das  grosse  Becken,  pelvis  major,  der  kleinere  untere  das 
kleine  Becken,  pelvis  minor.  Grosse  Verschiedenheiten  zei- 
gen sich  zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen  Becken:  siehe 
S.  66. 

1)  Das  grosse  Becken,  pelvis  major ,  wird  nur  an  seinen  beiden 
Seiten  durch  die  Flügel  der  Darmbeine  geschlossen,  doch  rech- 
nen die  Geburtshelfer  als  hintere  Wand  noch  den  Korper  des  5.  Len- 
denwirbels hierher  ;  vorn  steht  es  offen.  Da  die  Flügel  des  Darm- 
beins von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  abhängig  sind  und 
die  beider  Seiten  also  gegen  die  linea  arcuata  hfn  convergiren ,  so 
ist  der  Raum  des  grossen  Beckens  oben  weiter  und  wird  gegen  das 
kleine  Becken  bin  enger,  ist  also  trichterförmig.  Der  Winkel, 
unter  welchem  das  grosse  Becken  mit  dem  kleinen  an  beiden  Seiten 
zusammenläuft,  beträgt  139  —  140°,  vorn  und  hinten  ist  er  weit 
stumpfer.  Bei  einem  weiblichen  grossen  Becken  sind  folgende  Durch- 
messer zu  wissen  nöthig : 

ß)  Diameler  transversa  anterior,  wirdj  von  einer  spina  anterior 
superior  zur  andern  herüber  gezogen  und  beträgt  8 — 9  Zoll. 

b)  Diameter  transversa  posterior,  von  der  Mitte  einer  crista  zur 
andern  quer  herüber  laufend  ,  beträgt  9  —  10  Zoll. 

2)  Das  kleine  Becken,  pelvis  minor ,  der  Raum  unterhalb  der  li- 
nea arcuata ,  welche  die  Gränze  zwischen  grossem  und  kleinem 
Becken  und  den  Eingang  zum  letztern  bildet,  ist  weit  enger  als  das 
grosse  und  wird  in  seinem  ganzen  Umfange  von  knöchernen  Wänden 
geschlossen.  An  der  hintern  Wand,  welche  von  der  ausgehöhl- 
ten iunern  Fläche  des  os  sacrum  und  coecygis  gebildet  ist ,  zeigen 
sich  unterhalb  des  Promontorium  8  foramina  sacralia  anteriora  und 
am  Rande  des  Kreuzbeins  zu  jeder  Seite  die  Symphysis  sacro-iliaca. 
—  Die  Seiten  wand  wird  von  dem  untern  Darmbeinstücke,  dem 
Körper  des  Darm-,  Sitz-  und  Schaambeins,  und  dem  absteigenden 
Aste  des  Silzbeins  gebildet.  Am  untern  Rande  einer  jeder  Seiten- 
wand ist  die  spina  und  das  tuber  ischii ,  die  incisura  ischiadica  ma- 
jor und  minor  bemerklich ,  welche  durch  das  lig.  lubcroso-  und  spi- 
noso- sacrum  zu  Löchern  umgewandelt  werden,  durch  welche  Ge- 
fässe  und  Nerven  treten.  Da,  wo  äusserlicb  die  Pfanne  Megt,  befin- 
det sich  der  Regulator  der  Geburt.  —  Die  vordere  Wand  bil- 
den :  der  ramus  horizontalis  und  descendens pubis  und  ascendens  ischii. 
In  der  Mitte  dieser  Wand  liegt  die  Symphysis  ossium  pubis  und  unter  ihr 
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der  dMftt&ft  s.  arcuspubis,  Schaarobogen  5  an  beiden  Selen  dersel- 
ben findet  sich  ein  foramen  oblunüovium.  In  der  Geburlshülfe  wer- 
den vorzüglich  die  folgenden  Theile  und  Durchmesser  des  kleinen 
Beckens  zu  wissen  »oth wendig. 

^Eingang  oder  obere  Oeffnung,  apertura  pelvis  svperior  ist 
'  da  wo  das  grosse  in  das  kleine  Becken  übergebt  und  von  diesem  durch 
die  linea  arcuala  s.  innomina/a  getrennt  ist.  Es  ist  eine  länglich- 
runde, von  jener  Linie  umschriebene  Oeffnung,  deren  Spitzen  nach 
rechts  und  links  gerichtet  sind,  so  dass  ihr  Querdurchmesser  dergrosstc 
ist.    Folgende  Durchmesser  werden  hier  angenommen  : 

«HUeiner  oder  gerader  Durchmesser,  diameter  recta  s. 
comugata,  erstreckt  sich  von  der  Mitte  äesprotnontoriifrrl  gerade 
vor  zur  Milte  des  obern  Randes  der  Symphyse  und  betragt  4  Zoll. 
—  Eine  Linie,  welche  diesen  Durchmesser  in  seinem  Mittelpunkte 
senkrecht  durchschneidet,  ist  die  Axe  der  obern  Oeffnung,  axis 
pelvis  Levreti. 

Grosse  roder  Querdurch  messet-,   diameter  transversa- 
Iis,  wird  von  der  Mitte  einer  linea  arcuata  des  Darmbeins  zur 
andern  herübergezogen  und  zwar  da,  wo  diese  am  weitesten  von 
einander  entfernt  sind.    Er  beträgt  5  Zoll, 
y)  Schiefe  rDurchmesser,  diametri  oWquae s.  Deventerii,  lau- 
fen ,  der  eine  von  der  rechten,  der  andere  von  der  linken  Sym- 
physis sacro-iliaca,  in  der  Gegend  der  linea  arcuata,  schräg 
herüber  zur  Mitte  des  obern  Pfannenrandes  der  andern  Seite  und 
halten  jeder  4§  Zoll. 
b)  Die  Beckenhöhle,   der  mittlere  Raum  des  kleinen  Be- 
ckens, cavum  pelvis  minoris ,  hat  nur  2  Durchmesser,  durch  weiche 
wir  sehen,  dass  dieser  Raum  von  vorn  nach  hinten  weiter  ist,  als  in 
der  Quere. 

a)  Grosser  oder  gerader  Durchmesser,  diameter  recta, 
läuft  von  der  Milte  der  Vereinigungsstelle  des  2.  und  3.  Kreuz- 
beinwirbels zur  Mitte  der  Symphyse  und  hat  41  Zoll. 
ß)  Kleiner  oder  Querdurchmesser,  diameter  transversa, 
erstreckt  sich  von  der  Gegend  vor  und  über  der  spina  ischii  zu 
derselben  Gegend  der  andern  Seile  und  misst  4  Zoll. 
c)  Der  Ausgang   oder   die   untere   Oeffnung   des  kleinen 
Beckens,  apertura  pelvis  inferior.  Er  wird  hinten  durch  die  Spitze 
des  Steissbeins:    an  den  Seiten  vom  lig.  luberoso  -  sacrum,  tuber 
und  ramus  ascendens  ischii;  vorn  durch  den  arcus  pubis  begränzt. 
In  dieser  Oeffnung  kommen  %  Durchmesser  in  Betracht, 
o)  Gerader  Durchmesser,   welcher  von  der  Spitze  des  Sreiss- 
beins  herüber  zur  Mitte  des  untern  Randes  der  Symphyse  reicht, 
ist  3|  Zoll  lang,  wird  aber  bei  der  Geburt  durch  das  Rückwärts- 
biegen des  Steissbeins  £  Zoll  länger.  —    Die  Axe  dieser  untern 
Oeffnung,  axis  pelvis  Rödereri,  wird  durch  eine  senkrechte  Li- 
nie gefunden,  welche  diesen  geraden  Durchmesser  mitten  durch- 
schneidet. 

ß)  Querdurchmesser,  geht  vom  innern  Rande  eines  tuber  ischii 

zu  dein  der  andern  Seile  herüber  und  hält  4  Zoü. 
Aus  diesen  Durchmessern  geht  hervor,  dass  der  innere  Raum  des 
kleinen  Beckens  nicht  gerade  ,  sondern  krumm  läuft.  Diese  Krümmung 
kann  durch  eine  Linie,  Axe  des  Beckens,  Führungs-  oder 
Direktionslinie,  bezeichnet  werden ,  welche  so  mitten  durch  die 
Höhle  herabgeht,  dass  sie  alle  geraden  Durchmesser  in  ihrem  Mittel- 
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punkte  durchschneidet.  Ihre  obere  Hälflc  geht  schräg  rückwärts  ihro 
untere  schräg  vorwärts  hinab.  -  Die  Tiefe  des  kleinen  Be- 
ckens beträgt  hinten  4*  —  5,  zur  Seite  3J-4  und  vorn  2  Zoll. 

Iiage  des  Beckens  bei  aufrechter  Stellung. 

Es  hat  hier  eine  solche  Lage,  daSs  die  Spi  tze  d  e  s  S  t  e  issb  e  ins 
im  fernen  Zoll  (oder  7-8  Linien)  höher,  als  der  unlere  Rand  derSchaam- 
beinfuge  hegt  und  desshalb  der  gerade  Durchmesser  der  untern  Beckenöff- 
nung  sclnef  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  läuft,  so  dass  er 
mit  einer  Horizontälhnie  einen  spitzigen  Winkel  bildet.  Das  Promontorium 
hegt  ungefährst- 4  Zoll  höher,  als  der  obere  Rand  der  Symphyse  und 
die  Conjugata  muss  desshalb  noch  schiefer,  als  der  untere  gerade  Durch- 

WiS  SS  i'  S°  n-ier  deF  miteiner  HoriWteUinie  gebildete  spitzige 
Winkel  60°  beträgt.  Die  Symphysis,  ossium  pubis  ist  schief  gerichtet,  ihr 
oberes  linde  hegt  mehr  auswärts,  das  unlere  weiter  nach  hinten.  Die 
1  tannen  sind  schräg  vor-  und  abwärts  nach  aussen  gerichtet  und  lie 
M.üe  ihres  Überknorpel ten  Theilcs  liegt  am  höchsten  ,  damit  beim  Stehen 
dieselben  und  durch  sie  das  Becken  auf  den  Oberschenkelköpfe.,  aufliegen 
und  so  der  ganze  Körper  auf  beiden  Beinen  ruhen  konnte.  Hierbei  fällt  die 
senkrechte  Direktionslinie  des  Körpers  dicht  hinter  den  un- 
tern Hand  der  Symphyse  zwischen  beide  Pfannen  herab  .  wird  aber  beim 
bellen,  wo  der  Rumpf  bald  auf  den  einen,  bald  auf  den  andern  Fuss  ge- 
neigt wird,  wechselsweise  bald  auf  diese  oder  jene  Pfanne  allein  gerichtet 


III.  Knochen  der  Glieclmaassen, 
ossa  eactremitatum. 

Die  Glied  maassen,  extremitates ,  hängen  zu  Leiden  Seiten 
des  Rumpfes  entweder  oben  zur  Seite  des  thoretx  (extremitates 
superiores),  oder  unten  vom  Becken  (extremitates  inferiores) 
herab  und  sind  vermöge  ihrer  Conslrufction  geschickt,  mit  Hülfe 
der  Muskeln  schnell  uud  nach  den  manniehfaltigstcn  Richtungen 
hin  bewegt  zu  werden.  Wegen  dieser  Fähigkeit  und  auch  Zweckes 
bilden  sie  nicht,  wie  der  Kopf  und  Rumpf,  Höhlen  für  Eingeweide. 
Sowohl  obere  wie  untere  Gliedmaassen  sind  hinsichtlich  ihrer  Bauart 
einander  sehr  ähnlieh,  nur  unterscheiden  sie  sich  in  mancher  Hin- 
sicht nach  ihrer  Bestimmung  von  einander. 

A.   Obere  Gliedmaassen  ,  Brustglieder,  Arme,  extre- 
mitates superiores  s.  tlioracicae ,  lirachia. 

Diese  sind  viel  dünner  uud  weit  beweglicher,  als  die  untern 
Extremitäten  und  vorzüglich  dazu  bestimmt,  ergriffene  Gegenstände 
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oder  die  Hand  dem  Körper  zu  nähern  und  alle  Stellen  desselben 
betasten  zu  können.  Sie  vertreten  die  Stelle  der,  allen  Thieren 
von  der  Natur  verliehenen  Sicherungs-,  Erhaltungs-  und  Verthei- 
dig  ungsmitlel  ;  von  ihnen  sagt  Galen ;  der  Mensch  inusste  Arme  er- 
halten ,  Uta  von  seinem  Verstände  Gebranch  zu  machen.  Wenn 
die  Arme  bei  aufrechter  Stellung:  frei  am  Körper  herabhängen,  so 
reichen  sie  mit  den  Spitzen  der  Finger  bis  ungefähr  zur  Mille  der 
Schenkel.  Man  theilt  jeden  Arm  ein  in:  die  Sc  Ii  u  lt  er,  Ober- 
arm, Vorderarm  und  Hand. 

1.  Knochen  der  Schulter,  ossa  Immert. 

Die  Schulter,  humerus ,  ist  der  oberste  Tlicil  des  Armes 
undbesteht  aus  dem  Schulter  blatte,  scapula,  und  dem  Schlüs- 
selbeine, clnvicula.  Ersteres  dient  als  platter  Knochen  nicht 
nur  vielen  Muskeln  als  Anheftungspunkt ,  sondern  auch  zugleich 
dem  Brustkasten  an  seiner  hintern  Fläche  zur  Decke  und  vermehrt 
die  Beweglichkeit  des  an  ihm  anhängenden  Oberarms ,  indem  es 
selbst,  zwischen  Muskeln  aufgehangen,  mannnichfaltigcr  Bewe- 
gungen, nach  allen  Bichtungen  hin,  fähig  ist.  Die  clavicula  da- 
gegen, welche  ihre  Lage  zwischen  Schulterblatt  und  Brustbein 
bat,  befestigt  den  Arm  an  dcnBumpf  und  verleibt  diesem  insofern 
einen  grössern  Spielraum  zu  seinen  Bewegungen ,  weil  sie  das 
Armgelenk  seitwärts  vom  Rumpfe  abhält. 

a)   Scapula,  omoplata  (äps,  Schulter,  nXarog,  breit), 
Schulterblatt ,  Schulterknochen. 

Von  diesem  platten  Knochen,  welcher  die  Gestalt  eines  un- 
gleichseitigen Dreiecks  hat,  lieg  t  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
am  hintern  obernTheile  des  Brustkastens  einerund  deckt  die2. — 7. 
Rippe.  Die  Muskeln,  welche  sich  an  der  scapula  befestigen, 
dienen  entweder  zu  seiner  oder  zur  Bewegung  des  Oberarms  (meist 
Rollmuskeln).  An  ihr  bemerkt  man  eine  i nn e  r e  und  äussere 
Fläche,  oRänder  und  5  Winkel. 

-  «)  Superficies  interna  s.  anterior  s.  fovea  subscapularis  ,  sieht  gegen 
die  äussere  convexe  Fläche  der  Rippen ,  ist  etwas  ausgehöhlt  und  mit 
mehrern  convergirenden  Rauhheilen  zum  Ansätze  des  m.  subscapu- 
laris versehen. 

•  •     *  i  ^ . 

ß)  Superficies  externa  s.  posterior ,  ist  gegen  die  Haut  des  Rückens 
gerichtet ,  ein  wenig  convex ,  uneben ,  mit  umgeworfenen  Rändern 
versehen  und  wird  durch  eine  weit  hervorspringende  Leiste,  Schul- 
ter gräte,  spina  scapulae ,  in  2  ungleiche  Hälften  gelheilt.  Die 
obere  kleine  Hälfte  ist  von  hinten  nach  vorn  etwas  concav  und  heisst 
fossa  supraspinata ;  die  untere  ,  grössere  ,  unebene  Grube  ,  die 
Jossa  infraspinala ,  ist  vorn  ein  wenig  convex,  am  hintern  Rande 
aber  von  vorn  nach  hinten  concav.  Diese  spina. ,  die  Scheidewand 
zwischen  beiden  Gruben  ,  fängt  am  .hintern  Rande  des  Schulterblatts 
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niedrig  und  mit  2  Wurzeln  an  ,  zwischen  welchen  eine  dreieckige 
glatte  Flüche ,  superficies  trianguluris ,  entsteht,  wird  allmälig  hö- 
her und  breiter,  so  dass  sie  ein  Dreieck  darstellt,  und  lauft  nach 
oben  und  aussen  in  einen  breiten ,  über  das  Schullergeleuk  hervor- 
springenden platten  Fortsalz,  die  S  c  h u  1  te  r  h  ö  he  ,  G  r  ä  t  e  n  e  c  k e  , 
acromion  (cIxqos,  hoch  und  w/tiog,  Schulter),  aus.  Dieser  Fort- 
satz ,  'an  dessen  innerm  Rande  sich  eine  länglich -runde  ,  überknor- 
peltc  Flüche  zur  Anlage  des  Schlüsselbeins  beiludet ,  verhindert  das 
Herausträten  des  Oberarmkopfes  aus  der  Gelenkgrube  nach  ohen, 
indem  er  gleichsam  ein  Dach  über  dieser  bildet.  Die  Ründcr  der 
spinn  schlagen  sich  etwas  um  und  bilden  so  eine  obere  und  untere 
Lefze  ,  labium  superius  und  inferius. 

y)  Margo  posterior  s.  basis  scapulae,  der  hintere  Rand,  welcher 
gegen  die  Wirbelsüule  sieht,  ist  der  Iüngste  ,  breit,  rauh  und  so 
stumpf,  dass  man  eine  äussere  und  eine  innere  Lefze  an  ihm  un- 
terscheiden kann;  an  der  erstem  befestigt  sich  der  m.  rhomboidens 
major  und  minor ,  an  letzterer  der  m.  serratus  anticus  major. 

(1)  Margo  anterior  s.  externus  s.  inferior,  ist  der  dickste  dieser  3 
Ränder  und  gegen  den  Arm  gerichtet.  Er  dient  den  beiden  runden 
Armmuskeln  und  dem  langen  Kopfe  des  m.  trieeps  zum  Ursprünge. 

c)  Margo  superior ,  der  obere  Rand,  ist  der  kleinste,  sehr  dünn 
und  scharf;  an  seinem  äussern  Theile  zeigt  er  einen  halbmondförmi- 
gen Ausschnitt ,  incisura  scapulae  s.  lunula  ,  welcher  durch  ein  quer 
über  ihn  hinweggehendes  Rand,  /ig.  scapulae  proprium  posticum,  zu 
einem  Loche  für  die  art.  und  ven.  transversa  scapulae  und  den  nerv, 
suprascapularis  umgestaltet  wird.  Gleich  neben  diesem  Ausschnitte 
erhebt  sich  ein  r  ab  ens  chnab  el  fö  rm  i  g'er  Fortsatz  processus 
coradoideus  (noQa^,  Rabe)  s.  roslriformis,  weicher  mit  einer  dicken 
Wurzel  entspringt,  anfangs  schräg  auf-  und  vorwärts  steigt,  sich 
dann  verschmälert  und  mit  einer  abgerundeten  Spitze  nach  aussen  über 
dem  Schultergelenke  endigt. 

£)  Angulus  anterior  s.  externus,  der  vordere  Winkel,  in  wel- 
chem sich  der  obere  und  vordere  Rand  vereinigen  sollten ,  fehlt  und 
an  seiner  Stelle  findet  sich  ein  dicker  ovaler  Knopf,  condylus  sca- 
pulae ,,  welcher  auf  einem  etwas  dünnem  Theile,  Hals,  Collum, 
scapulae  ,  aufsitzt.  Nach  vorn  ist  dieser  Knopf  ausgehöhlt  und  bildet 
eine  ovale  ,  unten  breitere ,  oben  etwas  zugespitzte  ,  flache  Gelenk- 
grube für  den  Oberarmkopf,  cavitas  glenoidalis,  deren  Ränder  rauh 
und  wulstig  siud.  Auf  der  hintern  Fläche  des  Halses,  zwischen  dem 
äussern  Rande  der  Gelenkgrube  und  dem  vordem  der  Gräte  verbin- 
det eine  glatte  Furche,  i?/cisura  colli  scapulae,  die  Jossa  supra-  und 
infraspinala  mit  einander. 

tj)  Angulus  superior  s.  posterior ,  ist  spitzig ,  entsteht  durch  das  Zu- 
sammenstossen  des  obern  und  hintern  Randes  und  dient  dem  m.  leva- 
tor  anguli  scapulae  zum  Ansalze. 

&)  Angulus  inferior ,    ein  stumpfer ,  abgerundeter  ,  dicker ,  rauher 
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Winkel ,  welcher  durch  die  Vereinigung  des  hintern  und  vordem 
Rundes  gebildet  wird. 

Verbindungen  des  Schulterblattes. 

Mit  dem  Schlüsselbeine,  durch  das  acromion ,  mittelst  des  lig.  ca- 
psulare  externum  und  acromio-  clavicu/are  und  ligg.  coraco-clavicularia  ; 

—  mit  dem  Oberarm,  welcher  durch  das  lig.  capsulare  iu  der  Jossa 
glenoidalis  gehalten  wird. 

Muskeln  am  Schulterblatte : 

Es  setzen  sich  an:  m.  serratus  anticus  major ,  an  die  Basis;  —  m. 
pectoralis  minor ,  an  d.  proc.  coracoideus ;  —  m.  levator  anguli  scapulae, 
an  d.  obern  Winkel;  —  mm.  rlwmboidei ,  an  d.  Basis;  —  m.  cucullaris, 
au  d.  spina  und  acromion. 

Es  entspringen:  m.  omohyoideus ,  v.  obern  Rande;  —  m.  snpraspi- 
natus ,  aus  d.  Jossa  supraspinala  j  —  m.  wfraspinatus,  aus  Jossa  injrasp.  ; 

—  m.  subscaputdris ,  v.  innerer  Fläche;  —  m.  teres major,  minor  und  caput 
longum  tricipitis ,  v.  vordem  Rande ;  —  m.  dcltoideus,  v.  spina  und  acro- 
mion; —  m.  coraco-  brachialis  und  kurzer  Kopf  des  biceps ,  v.  proc. 
coracoideus;  —  caput  longum  m.  bicipitis,  v.  obern  Rande  der  Gelenkgrube. 

Entwickelung  des  Schulterblattes. 

Beim  Embryo  fängt  dieser  Knochen,  welcher  ganz  plntt  und  unregelmässig 
viereckig  ist,  am  Ende  des  %.  Monates  an,  von  der  Mitte  aus  zu  verknöchern  ; 
im  3.  Monate  verlängert  sieb  die  hintere  Fläche  in  die  spina,  ohne  einen  ei- 
genen Knochenkern  zu  erhalten.  Beim  reifen  Foetus  ist  der  innere  Rand, 
der  untere  Winkel ,  das  acromion  und  der  proc.  coraeoid.  noch  ganz 
von  knorpliger  Beschaffenheit.  Im  1.  Jahre  entsteht  im  Hakenfortsatze  ein 
besonderer  Knochenkern  ,  dann  auch  in  den  übrigen  noch  knorpligen  Theilen, 
die  aber  erst  nacli  vollendetem  Wachsthuine  mit  dem  übrigen  Knochen  ver- 
schmelzen. —  Die  Substanz  der  scapula  ist  äusserlich  dicht  und  im 
Innern  seiner  dickern  Theile  [proc.  coraeoid.  ,  acromion.  condylus ,  unterer 
Winkel  und  vorderer  Rand)  locker  und  zellig.  In  der  Mitte  ist  sie  am  dünn- 
sten und  halbdurchsichtig,  weil  hier  die  beiden  Knochenplatten  dicht  an  ein- 
ander liegen. 

b)   Clavicula,  ffurcwla,  ©s  iiignlare,  %lei8iov ,  Schlüs- 
sel- oder  Drosselbein. 

Es  ist  ein  länglicher,  flach  S förmig:  gekrümmter  Knochen, 
welcher  die  Verbindung  der  obern  Extremität  mit  dem  Rumpfe 
vermittelt  und  am  untern  Theile  des  Halses,  über  der  1.  Rippe, 
zwischen  dem  Brustbeine  und  Schulterblätte  liegt.  Seine  Richtung 
ist  schräg  von  vorn,  unten  und  innen  nach  hinten,  oben  und  aus- 
sen, so  dass  also  die  Schlüsselbeine  beider  Seiten  nach  dem  Brust- 
beine zu  convergiren.  Beim  Weibe  ist  die  clavicula  flacher  ge- 
krümmt und  liegt  mehr  horizontal,  so  dass  sich  die  Schulter  besser 
dem  Halse  ansch Messt,  während  sie  beim  Manne  eckig  hervor- 
springt. Wie  alle  eylindrischen  Knochen  wird  er  in  den  Kör- 
per und  die  beiden  Enden  getheilt. 

c)  Das  vordere  oder  innereEnde,  extrem itas  sternalis,  liegt 
tiefer  als  das  äussere  und  verbindet  sich  mit  dem  Handgriffe  des  Brust- 
beins.   Es  ist  der  dickste  Theil  des  Knochens  und  hat  eine  eckige, 
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meist  prismatische  Form  ,   dessen  innere  Flüche  überknorpelt  ist  und 

der  incisura  clavicularis  sterni  entspricht. 

ß)  Der  Körper,  das  Mittels tück^  ist  von  mehr  cylindrischer 
Gestalt  und  wird  von  innen  nach  aussen  breiter  und  platt.  Er  zeigt 
eine  schwache  Krümmung,  indem  der  innere  Theil  nach  vorn  ge- 
wölbt, der  Süssere  concav  ist;  an  der  untern  Fläche  befindet  sich 
eine  rauhe  Linie  vom  Ansätze  des  m.  subclavius. 

j/)Das  äussere  oder  hintere  Ende,  extremitas  acromialis  s. 
scapularis  ,  ist  breit  und  platt ,  sein  hinterer  Rand  ist  convex, 
der  vordere  concav;  am  äussern  belindet  sich  eine  kleine, 
länglich -runde  Gelenkfläche,  welche  an  die  des  acromion  passt.  Die 
obere  Fläche  ist  rauh  und  uneben  ,  die  u  n  tere  mit  einem  rau - 
ken  Höcker  versehen,  an  welchem  sich  das  lig.  trapezoideum 
und  conoideum  befestigt. 

Verbindungen  des  Schlilsselbei?is. 

Mit  dem  Schulterblatte:  durch  das  lig.  capsularc  'externum  und 
elavieulo-acromiale  an  das  acromion;  durch  das  Kg.  trapezoideum  und  co- 
noideum an  den  proc.  coraeoideus.  —  Mit  dem  Brustbeine:  durch 
lig.  capsulare  inlernum  und  interclaviculare :  —  mit  der  1.  Rippe; 
durch  lig.  rhomboideum. 

Muskeln  ani  Schlüsselbeine, 

M.  subclavius,  an  d.  untern  Fläche ;  —  m.  sterno  -  cleido -mastoideus, 
am  Brustende;  —  m.  pectoralis  major ,  an  d.  vordem  Fläche  des  Körpers 
und  Brustendes;  —  m.  trapezius  und  delloideus ,  an  d.  pars  acromialis. 

Entwickelung  des  Schlüsselbeins. 

Obgleich  die  knorplige  Grundlage  später  als  die  der  Rippen  und  Wirbel  ent- 
steht,  so  fängt  sie  doch  zuerst,  im  2.  Monate,  an  zu  verknöchern  und  die 
Verknöcherung,  welche  in  der  Mitte  von  einem  Kerne  aus  beginnt,  schrei- 
tet sehr  rasch  vorwärts,  um  den  Arm  so  bald  als  möglich  zu  befestigen. 
Die  Grösse  dieses  Knochens  ist  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Foetusle- 
bens  sehr  verschieden.  So  ist  er  um  die  Mitte  des  2.  Monats  4mal  grösser, 
als  der  Oberarm-  und  Oberschenkelknochen;  im  Anfange  des  3.  M.  zeigt  er 
sich  nur  um  das  Doppelte  grösser  und  erst  im  4.  M.  wird  das  Oberarmbein 
länger.  Noch  beim  reifen  Kinde  ist  der  Oberarmknochen  nur  um  J  länger, 
während  er  bei  dem  Erwachsenen  doch  mehr  als  doppelt  solang  ist,  als  die 
clavicula.  Um  das  20.  Jahr  entsteht  am  Brüstende  noch  eine  dünne  Knochen- 
scheibe. —  Die  Substanz  ist  besonders  an  den  Enden  locker,  aber  mit 
einer  dichten  Schicht  umkleidet. 

S.   Knochen  des  Oberarms,  os  Iiracltii. 

Der  Oberarm,  brachium  ,  welcher  mit  dem  Schultcrblatte 
das  freiste  Gelenk  des  ganzen  Körpers  bildet,  bat  nur  einen  ein- 
zigen Knochen ,  den  Oberarmknochen,  os  humeri  s.  brachii, 
zu  seiner  Grundlage  ,  der  an  der  Seite  der  Brust  bis  in  die  Gegend 
des  2.  Lendenwirbels  frei  herabhängt. 

Os  humeri  s.  brach  ii$  Oberarmknochen,  ist  nach  dem 
Oberschenkelbeine  der  längste  und  stärkste  Röhrenknochen ,  an 
dem  der  Körper  und  2  Enden  zu  beschreiben  sind. 
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/7)Das  obere  Ende,  hat  nach  innen  und  oben  einen  halbkugelför- 
migen, überknorpelten  Kopf,  caput  liumeri ,  welcher  n.il  der  Achse 
des  Körpers  des  liumerus  einen  stumpfen  Winkel  bildet  und  in  der 
Caritas  o-lenoidalis  des  Schulterblattes  durch  ein  kapselband  befestigt 
wird.  Er  sitzt  auf  einem  etwas  düm.crn  Halse,  boitüB  Innneri ,  der 
Sich  nur  als  eine  schwache  Vertiefung  zu  erkennen  giehl  und  in  den 
kiirper  übergeht.  An  der  Verbindungsstelle  des  obern  Endes  ffil*  dem 
Mittclstüeke  erheben  sich  2  Höcker,  von  denen  der  kleinere,  lubcr- 
culum  minus  s.  inlcrnum,  mehr  nach  innen,  der  grössere  ,  tuber- 
cuhnn  majus  s.  exlemum  ,  mehr  nach  aussen  liegt.  Letzterer  hat 
Seine  Lage  gerade  dem  Kopfe  entgegengesetzt  und  zeigt  3  Flächen 
vom  Ansätze  dreier  llollmuskeln  (des  m.  leres  minor,  supra-  und 
infraspinatus).  Von  einem  jeden  dieser  Höcker  läuft  eine  stumpfe 
Kante  ,  spina  tuberculi  minoris  und  majoris  ,  am  Körper  herab  und 
verliert  sich  in  dem  innern  und  vordem  Rande  desselben.  Zwischen 
beiden  Tuberkeln  nimmt  eine  tiefe  Rinne,  sulcus  longitiidinalis,  wel- 
che sich  bis  gegen  die  Mitte  des  Körpers  hinzieht,  die  Sehne  des  lan- 
gen Kopfes  vom  nu  bieeps  auf. 

b)  Der  Körper  ,  d  a  s  M  ittelstück  ,  diaphysis  s.  corpus,  ist  in 
seiner  obern  Hälfte  dicker,  rundlich  und  gewunden;  sein  unterer 
Theil  wird  dünner,  breiter,  fast  dreiseilig  und  läuft  in  das  noch  brei- 
tere untere  Ende  aus.  Man  kann  also  am  Körper  3  Flächen  und 
3  Winkel  unterscheiden.  Der  vordere  Winkel  fängt  oben 
und  aussen  von  der  spina  tuberculi  [majoris  an  ,  wendet  sich  dann 
aber  mehr  nach  innen  und  läuft  gegen  die  Mitte  des  untern  Endes j  so 
dass  er  die  äussere  Fläche  von  der  innern  trennt.  —  Der  innere 
Winkel  hat  seinen  Ursprung  da ,  wo  die  spina  tuberculi  minoris 
aufhört  und  setzt  sich  bis  zum  innern  Knorren  fort.  —  Der  äus- 
sere Winkel  fängt  flach  vom  hintern  obern  Theile  des  Körpers 
an ,  wird  stärker  und  wendet  sich  auswärts  zum  coudylus  externus. 

—  An  der  innern  Fläche,  zwischen  dem  vordem  und  innern 
Winkel,  befindet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  ein  E  r  n  äh  r  u  n  g  s  I  o  ch  , 
foramen  nutritium  ;  —  die  ä  u  ss  er  e -Fl  äch  e  ,  vom  vordem  und 
äussern  Winkel  begränzt ,  ist  in  ihrer  Mitte  mit  einer  langen,  rau- 
hen Erhabenheit  versehen  ,  an  welcher  der  in.  dcltoideus  befestigt  ist. 

—  Die  .hintere  Fläche  liegt  zwischen  dem  innern  und  äussern 
Winkel  und  erstreckt  sich  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  aussen. 

c)  Das  untere  Ende,  extremitas  s.  apophysisJnferior  ,  ist  breiter 
und  platter  als  der  Körper  und  läuft  in  2  rundliche  Knorren  ,  con- 
dyli ,  aus  .  zwischen  welchen  sich  ein  roll enförmiger  Fortsalz  ,  pro- 
ccssus  cubitalis ,  Ellenbogenforts  atz,  befindet.  Der  äus- 
sere Knorren,  condylus  externus  s.extcnsorius ,  Aveil von  ihm 
die  Ausstreckemuskeln  entspringen  ,  liegt  an  der  Seite  des  radius 
und  Daumens  und  ist  der  kleinere  ,  stumpf  und  rauh.  Der  innere 
Knopf,  condylus  internus  s.  ßexorius  ,  ragt  weit  mehr  hervor  und 
hat  an  seiner  hintern  Fläche  eine  flache  Rinne  für  den  nerv,  ulnaris. 

—  Der   Gelenkforlsatz    zwischen    diesen    beiden  Knorren ,  der 
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mit  den,  Vorderarme  das  Ellcnbogengelenk  bildet,  besteht  aus  einer 
(ül,(!'./roÄi»  «W4  einem  kugligen  Köpfchen,  rotula  s 
ominenna  capitata.  Ersterc  griinzt  an  den  innern  Knorren  und  wird 
von  der  Gelenkgrube  (/bssa  sigmoidea  major)  der  ulna  aufgenommen  • 
um  letzleres ,  welches  „ach  aussen  liegt,  belegt  sich  der  radius.  -1 
An  der  vordem  Flüche  dieses  Endes  befindet  sich  über  der 
trochlea  eine  grössere  ,  über  der  rotula  eine  kleinere  Grube,  fossa 
anterior  major  und  minor,  in  welchen  bei  starker  Biegung  des  Ar- 
mes ,  m  d.eser  der  Rand  des  radius ,  in  jener  der  proecs* coronoi- 
deus  aufgenommen .wird.  In  der  Mitte  der  hintern  Flüche  kann 
eine  6.  sehr  tiefe  dreieckige  Grube  über  der  troddea,  fovea posterior 
s.  maxnna,  das  olecranon  bei  der  Streckung  des  Armes  aufnehmen. 
Verbindungen  des  Oberarmknochens. 

/,Äid  cm.  Schulterblatte,  indem  der  Kopf  an  der  eavitas  glenoida- 
f  1,(381  und  «]urch  e&  %•  e^i^re  befestigt  wird;  -  mit  dem  Vor- 
derarme: durch  ein  Ifg.  capsu/are  und  2  /,w  lateralia. 

Muskeln  am  Oberarmknochen. 

Es  setzen  sich  an:  m.  supra-  und  infraspinatus ,  teres  minor  an 
.Ltubcrcul.  majus;  -  m\  subscapularis  und  twes  major,  an  d.  /X,™" 
™  ~  m-  Pfct  oralü  major ,  an  d.  vfea  tubercul.  via  f.  ;  -  OT  latissi- 
Usl  t7.m%t.SPina  tUberCUL  mi'U;  ~  m-delt°i*™™*  coracolracfil 

Es  entspringen:  m.  brachialis  internus,  v.  vorderer  Fläche;  —  m 
anconaus  externus  und  internus,  v.  äussern  und  innern  Winkel  -  —  v  con- 
dytus  externus:  der  m.  anconäus  quartus ,  supinator  longus'xunH  b'revis 
extensor  carpi  ulnaris  und  die  extensores  carpi  radiales;  --  v  condu- 
lus  internus:  m  pronator  teres,  pahnaris  longus ,  jlexor  carpi  'radialis 
und  ulnaris,  m.  fiexor  digitorum  sublimis. 

Entioickelung  des  Oberarmknochens. 

'.  Er  fängt  schon  gegen  die  Mitte  des  %  Monats  an  zu  verknöchern,  aber  nur 
in  seinem  Korper,  wahrend  die  beiden  Enden  noch  lange  knorplig  bleiben  und 
sich  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt  nach  und  nach  eigene  Knochenkerne 
in  ihnen,  in  den  Höckern  und  Knorren  bilden,  weiche  nur  allmälig  um  sich 
greifen  und  erst  nach  vollendetem  Wachslhume  vollkommen  mit  dem  Körner 
verschmolzen  sind.  Das  untere  Ende  verwächst  früher,  als  das  obere  noch 
vor  Vollendung  des  Wachsthums.  —  Der  Oberarmknocbeo  besteht  in  seinem 
Mittelstucke,  welches  einen  geräumigen  iubits  medullaris  einschliesst,  aus 
dichter  und  fester  Substanz,  an  seinen  Enden  aber  aus  lockerer  und  schwam- 
miger, die  nur  mit  einer  festen  Rinde  überzogen  ist. 

3.   KnocHen  des  Vorderarms,  »ssa  antihracliii. 

Der  Vorder-  oder  Unterarm,  anlibrachium  s.  eubitus, 
ist  der  zwischen  dem  Oberarme  und  der  Haud  gelegene  ThciL  der 
obern  Extremität  und  besteht  aus  2  parallel  neben  einander  lie- 
genden Knochen ,  welche  sowohl  mit  dem  Oberarme,  als  unter 
sieb  articuliren.  Das  E  llenb  ogc  n  b  c  in  ,  ulna,  hängt  fester 
mit  dem  Oberarme  zusammen  und  ist  dessbalb  an  seinem  obern 
Ende  starb,  während  die  oben  dünne  Speiche,  radius,  mehr 
mit  ihrem  breiten  untern  Ende  zur  Bildung  des  Handgelenl.es  bei- 


trär  t.  Iu  der  natürlichen  Lage  des  Armes  befindet  sich  die  ufern 
an  der  innern  ,  hintern  oder  kleinen  F.ngerscitc,  der  raduts  an  der 
vordem,  äussern  oder  Daumcnse.tc.  Wendet  sich  der  bewegli- 
che radL  über  die  feststehende  nlna ,  so  dass  sich  beule  Knochen 
kreuzen  und  der  Daumen  nach  innen  zu  liegen  kommt,  so  heisst 
diese  Bewegung  pronatio,  die  entgegengesetzte  supinaüo. 

a)  Ulna  s.  eubilus  s.  foeile  majus  ,  Elle  n  bo  gen  b  ein,  ist 
der  länr-erc  und  stärkere  der  beiden  Vorderarmknochen ,  und  in 
wie  fern  durch  ihn  die  Verbindung  mit  dem  Oberarme  zu  Stande 
kommt,  der  Hauntknochen  des  Unterarms.    Erliegt  an  dem  in- 
nern Rande,  d.  h.  in  der  Richtung  des  kleinen  Fingers  und  des 
condyhis  internus  und  ist  ein  Röhrenknochen ,  der  sich  vom  radius 
dadurch  unterscheidet,  dass  er  an  seinem  obern  Ende  dick,  am  un- 
tern dagegen  dünn  ist,  was  sich  beim  radius  umgekehrt  verhalt. 
a)  0  b  e  r  es  Ende,  apophysis  superior,  krümmt  sich  hakenförmig  und 
ist  mit  einer  grosse  n  überknorpelten  b  albmond  fö  rmigen 
Aushöhlung,  Jossa  sigmoidea  major  ,  versehen,  welche  zur  Auf- 
nahme der  trochlea  des  Oberarmes  bestimmt  ist  und  durch  2  erhabene, 
sich  kreuzende  Linien  in  4  Abtheilungen  geschieden  erscheint.  Diese  Ge- 
lenkhöhle wird  nach  hinten  durch  einen  starken  ,  rauhen  ,  ^  nach  vorn 
gekrümmten  Fortsatz,  olecranon  s.  processus  änconäus  (wkivr/,  der 
Ellenbogen  und  ngdvov ,  Kopf;  —  ayxov ,  der  Ellenbogen)  be- 
gränzt ,  welcher  sich  bei  der  Streckung  des  Armes  in  die  hintere 
Grube  des  Oberarms  legt  und  dadurch  den  Vorderarm  feststellt.  Seine 
hintere  Flache  ist  besonders  rauh,  tuberositas  olecrani,  vom  Ansätze 
des  m.  trieeps.  —    Am  vordem  Rande  der  Gelenkgrube  ragt  ein 
Fortsatz,  der  krönen  förmige  ,  processus  coronoideus ,  hervor, 
der  in  seiner  Mitte  in  eine  stumpfe  Spitze  ausläuft,  die  sich  bei  der 
Beugung  des  Armes  in  die  Jovea  anterior  major  des  os  humeri  legt 
und  dem  m.  brachialis  internus  zum  Ansätze  dient.  —    Am  äussern 
untern  Rande  dieser  Jossa  sigmoid.  major  befindet  sich  eine  kleinere, 
Jossa  sigmoidea  minor ,  in  welcher  das  Köpfchen  des  radius  aufge- 
nommen wird. 

/?)Der  Körper  oder  das  Mittelstück,  hat  eine  prismatische 
Form  und  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Stärke  ab.  An  ihm  lassen  sich  , 
besonders  deutlich  am  obern  dickern  Theile,  3  F 1  ä  c  h  e  n  und  3  Rä  n  - 
der  bezeichnen,  die  nach  unten  aber  undeutlich  werden.  —  Die 
hintere  Fläche  fängt  breit  und  rauh  vom  olecranon  an,  ist  etwas 
gewölbt  und  endet  glatt  und  schmal  am  untern  Ende.  —  Die  in- 
nere Fläche,  Rückenfläche,  welche  nach  dem  innern  Rande 
des  Unterarms  sieht  und  fast  nur  von  der  äussern  Haut  bedeckt  ist, 
entsteht  oben  breit  zwischen  process,  coronoid.  und  olecranon  ,  wird 
allmälig  schmäler  und  wendet  sich  im  Herabsteigen  gegen  den  Rücken 
der  Hand.  —  Die  äussere  oder  Vo lar  II  ä c h e  ist  gegen  den 
radius  gewendet  und  fängt  unter  der  fossa  sigmoidea  minor  an.  Auf 
ihr  findet  sich  in  der  Mitte  ein  Joramen  nulrüium  und  mehrere  Rauh- 
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hoiten  von  den  Ursprüngen  verschiedener  Muskeln.  —  Unter  den 
H  in  kein  oder  Rändern,  d.  i.  ein  anterior,  exlernus  und  in- 
ternus, zeichnet  sich  ganz  besonders  der  dem  radius  zugekehrte  vor- 
dere an  Schärfe  aus,  crisla  s.  spina  ulnae ,  an  welchem  sich  das 
t'g.  mlerosseum  befestigt. 

y)  Das  untere  E  n  d  e  bildet  einen  rundlichen  Knopf,  condylus  wel- 
cher an  semein  vordem  innern  Rande  convex  und  iibcrknorpcll  ist- 
se.ne  unlere,  platte,  nach  der  Hand  sehende  Fläche  ist  abgerundet 
und  ebenfalls  mit  Knorpel  überzogen.  Am  hinlern  äussern  Rande 
ragt  nach  unten  ein  ku.zer,  stumpfer  Fortsatz  ,  pmeessusstyloideus 
ulnae,  hervor,  an  welchen  sich  ein  Zwischenknorpel  durch  'das  Iis 
suberuentum  befesligl.  e* 

h)  Aadius  ,  foeik  minus ,  Speicl.e,  Spindel,  Spille, 
ist  der  vordere  oder  äussere  und  kürzere  Knoclien  des  Vorderanns, 
dessen  oberes  Ende  dünn  ist,   der  aber  nach  unten  dicker  endet. 
£r  bewegt  sich  n.cht  nur  am  Oberarme,  sondern  kann  sieb  auch 
nach  ein  -  (pronaiio)  und  auswärts  (supinatio)  um  die  ulna  drehen. 
«)  Oberes  Ende,  bildet  ein  rundliches  Köpfchen  ,  capitulum  radii, 
welches  auf  einem  dünnern,   cylindrischen  Stücke,  Hals,  collum, 
sitzt  und  sowohl  auf  seiner  obern  Fläche  ,  als  am  seitlichen  Umfange 
mit  Knorpel  überzogen  ist.    Die  obere  Gelenkfläche  ist  rund ,  flach 
verlieft  und  entspricht  der  rotula  am  Oberarmbeine;  der  ringförmige 
überknorpelte  Rand,   circumferentia  articularis ,  kann  sich  in  der 
fossa  sigmoidea  minor  der  ulna  drehen.    Diese  Drehung  geschieht 
in  einem  lig.  annulare  und  capsulare.  —  Gleich  unterhalb  des  Col- 
lum liegt  nach  innen  ein  rauher  Höcker,  tuberositas  radii,  an  wel- 
chen sich  der  m.  bieeps  festsetzt. 

/?)Der  Körper  oder  d  as  Mi  1 1  ei  s  t  ü  ck  ,  ist  prismatisch,  nach 
vorn  ein  wenig  gebogen  und  mit  3  Flächen  (d.  i.  eine  superficies 
anterior,  interna  und  externa)  und  3  R  ä  n  d  e  r  n  (d.  i.  ein  margo  ante- 
rior, extemus  und  internus)  versehen.  Von  letztern  ist  der  innere 
(oder  hintere),  welcher  gegen  die  ulna  sieht,  besonders  scharf,  spina 
s.  crista  radii,  und  dient  als  Refestigungspunkt  für  das  lig.  inter- 
osseum;  der  vordere  und  äussere  Rand  oder  Winkel  ist 
abgerundet  und  glalt ,  so  dass  der  Körper  nach  vorn  und  aussen  eine 
mehr  cylindrische  Gestalt  annimmt.  An  der  innern  Fläche  fällt  ein 
foramen  nutritium  auf. 

y)Das  untere  Ende  wird  dick  und  breit.  Aufseiner  Rücken- 
fläche werden  durch  eine  stumpfe  Erhabenheit,  welche  das  Ende 
des  äussern  Randes  des  Körpers  ist ,  2  mit  Knorpelmasse  bedeckte 
flache  Rinnen  gebildet,  von  denen  die  vordere  für  die  Sehne 
des  vi.  extensor  carpi  radialis  lo/igus  und  brevis  bestimmt  ist ;  die 
hintere,  welche  abermals  in  2  Abtheilungen  getrennt  ist,  nimmt 
die  Sehnen  des  m.  extensor  digilorum  communis ,  indicis  und  polli- 
cis  longus  auf.  —  Die  innere  oder  Volarfläche  ist  etwas 
ausgehöhlt  und schräg  aufwärts  gewandt;  —  die  vordere  Fläche, 
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welche  schmal  ist  und  nach  unten  in  einen  abgerundeten  Fortsatz, 
Processus  st,,loideus  radii ,  endet,  bildet  zwischen  den  beiden  vor- 
dem Winkeln  eine  Rinne  für  die  Sehne  des  m.  abductor  longus 
und  extensor  brevis  pollicis.  -  Die  hinter  e  t  ä  c  h  c  ist  aus- 
höhlt überknornelt  und  dreht  sich  um  den  condylus  Ulme,  sie  heislt 
desshalb  die  incisura  Uinaris  s.  semihmaris.  Damit  diese  Drehung 
nicht  beschränkt  wird,  verbindet  hier  ein  weites  kanselband  hg. 
saeeiforme,  beide  Vorderarmki.ochcn.  -  Die  untere  Flache 
bildet  zur  Aufnahme  der  Hand  eine  dreieckige,  ausgehöhlte  Gelenk- 
fläche, cavitas  glcnoida Iis  radii,  welche  in  2  Hälften  gellicilt  ist,  m 
deren  vorderer  das  os  navicularc ,  in  der  hintern  das  os  Lunatum 
liegt. 

Verbindungen  der  Forderarmknochen. 

Mit  dem  Processus  cubitalis  des  Oberarms:  durch  das  Hg.  cavsulare 
eubiti  und  ligg.  lalerdlia;  -  unter  einander:  durch  das  Ug  annularc, 
transversale,  interosscum  und  saeeiforme,  -  mit  der  Hand:  durch  ein 
Ug.  capsularc  carpi  et  antibruchii,  nebst  dessen  Verstarkungsbauderii. 

Muskeln  am  Vorderarme : 

Es  setzen  sich  an:  an  den  radius :  ml  bieeps,  au  d.  tuberosilas ; 
—  m.  pronator  teres ,  an  d.  vordere  Fläche  des  Körpers ;  —  m.  pronator 
qvadratus,  an  d.  vordem  Winkel  der  untern  Extremität;  —  m.  supinator 
Cöhgüs,  an  d.  proc.  st'ylöideüs ;  —  m.  supinator  brevis  ,  an  d.  vordere  Ma- 
che des  obern  Theiles.  —  A'n  die  ulna :  m.  brachialis  internus,  an  d. 
proc.  coronoideus ;  mm.  anconaei ,  an  d.  olecranon. 

Es  entspringen:  am  radius :  m.  ßexor  digitorum  sublimis ,  v,  d.  in- 
nern Fläche  des  obern  Theiles;  —  m.  ßexor  pollicis  longus ,  v.  d.  mnern 
Fläche;  _  ni  abductor  pollicis  longus,  v.  d.  hintern  Fläche.  —  An  der 
ulna:  m.  pronator  quadratus,  v.  d.  innern  Fläche  des  untern  Endes ;  — 
m.  ßexor  carpi  uinaris,  zum  Thcil  v.  d.  hintern  Winkel;  —  m.  extensor 
carpi  uinaris  ,  zum  Theil  von  der  äussern  Fläche  des  olecranon  ;  —  in. ßexor 
digitorum  sublimis  und  profundus,  v.  d.  innern  Fläche;  —  7??.  extensor 
indicis  and  digiti  minimi  proprius ,  v.  d.  äussern  Fläche  und  Wiukel ;  — 
m.  abduetor  pollicis  longus,  v.  d.  äussern  Fläche;  —  m.  extensor  pollicis 
longus  und  brevis,  v.  d.  äussern  Fläche  und  Winkel. 

Eni  wickehing  der  Vorderarmknochen. 

Beide  Knochen  Tangen  gegen  die  Mitte  des  2.  Monates  der  Schwangerschaft 
an  zu  verknöchern  und  zwar  von  der  Mitte  des  Körpers  an.  Die  Enden  blei- 
ben bis  gegen  das  6.  Lebensjahr  knorplig,  bilden  sich  dann  aus  mehrern  Kno- 
chenkernen und  (Hessen  erst  bei  vollendetem  Wachslhume  mit  dem  Körper 
zusammen.  Am  spätesten  verbinden  sich  damit  die  untern  Enden ,  obgleich 
sie  eher  zu  verknöchern  anfangen,  als  die  obern. 

4,   Knochen  «1er  Hand,  ossa  manne. 

Die  Hand,  manus,  ist  der  unterste  Theil  der  obern  Extremi- 
tät, giebt  dieser  aber  beim  Menschen  die  grösste  Wichtigkeit,  da 
sie  durch  ihre  und  des  Armes  Beweglichkeit  zu  Zwecken  verwen- 
det werden  kann  ,  welche  den  menschlichen  Verstand  beurkunden. 
Man  unterscheidet  an  der  Hand  eine  äussere  gewölbte  Fläche,  den 
Handrücken,  Hörsum  manus,  und  eine  innere  flach  ausgehöhlte, 
die  II  ohlh  and,  vola  manus.    Beide  Flächen  gehen  durch  2  Sei- 
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tenrändcr  in  einander  über ,  von  denen  der  vordere  oder  äussere 
m  der  R.ch  „ng  des  Daumens  und  radius  liegende  ,  IZwfxUr- 
nus  s.  anlenor  s.  radiedis ,  benannt  wird;  der  innere  oder  hin tex'e 
aücr,  maryo  uhiaris  s.  internus.     Die  ganze  Hand  zerfällt  in  3 

\  ?*}C® ™h  WWW*  Mittelhand,  melaear- 
pus  und  i>  r  i  n  g  e  r ,  dujiti. 

aj \  Ossa  carpi,  Handwurz  clknochcn.    Von  ihnen  gicht 
es  8  Stuck,  welche  sc .  zusammengesetzt  sind,  dass  sie  einen  hal- 
ben     etwas  flachen  Ring  h.ldcn,  dessen  Convcxität  nach  dem 
Rucken    die  Concavität  nach  der  Hohlhand  sieht.    Dieser  Halb- 
ring w.rd.n  der  vola  durch  ein  Band,  %.  carpi  volare  proprium, 
zum  vollständigen  Ringe,  durch  welchen  die  Sehnen  der  BeuPe- 
jnuskeln  zu  den  Fingern  laufen.  -    Die  8  Handwurzelhnochen 
liegen  in  2  Reihen,  jede  zu  4  Knochen ,  über  einander  und  kön- 
nen sich  aneinander  etwas  verschieben,  so  dass  dov  carpus  schmä- 
le* und  hohler  gemacht  und  die  Beugung  und  Streckung  der  Hand 
begünstigt  werden  kann.    In  der  obern  Reihe,  welche  sich  an 
die  untere  Hächc  des  Vorderarms  anschliesst,  liegen  diese  Kno- 
chen vom  Radial-  nach  dem  Ulnarrande  hin,  in  folgender  Ord- 
nung: os  naviculare  ,  lunatum,  MtfuetrUm  *tnd  pisifo%ne ;  Inder 
2.  mit  der  Mittelhand  verbundenen  Reihe:  os  midtanqulum  majus 
und  minus,  cupitatum  und  hamatum.  —    An  jedem  einzelnen 
dieser  Knochen  kann  man  eine  superficies  brachialis  und  diqiUdis, 
dorsahs  und  volaris,  radialis  und  ulnaris  bezeichnen,  welche  nach 
den  1  heilen  und  Seiten  gerichtet  sind,  von  welchen  sie  ihre  Namen 
erhielten. 

I.  oder  obere  Reihe,  welche  durch  eine  membrat/a  capsularis 
und  sehnige  Verstärkungsbänder  an  dem  Vorderarme  anhängt  und  mit 
ihm  ein  freies  Gelenk  bildet,  besteht  aus  den  4  folgenden  Knochen, 
von  denen  die  3  ersten  vereinigt  eine  von  rechts  nach  links  convexe, 
gegen  den  Vorderarm  gerichtete  Gelenkfläche  zusammensetzen  ,  wäh- 
rend die  untere  Fläche  derselben  ausgehöhlt  ist  und  Knochen  aus  der 
2.  Reihe  aufnimmt. 

a)  Os  naviculare ,  Kahnbein,  liegt  am  Daumenrande  des  cor- 
pus und  ist  das  grösste  dieser  Reihe.  Seine  obere  Fläche, 
s.  brachial.,  berührt  den  radius  ,■  die  untere,  s.  digital., 
verbindet  sich  durch  ihren  convexen  Theil  mit  dem  os  multan- 
gulum  majus  und  minus  ,  durch  den  coneaveu  mit  einem  Theile 
des  os  capitatum.  Die  s.  ulnar,  gränzt  an  das  os  lunatum ;  die 
die  s.  radial,  hilft  den  äussern  Rand  bilden.  An  der  s.  volar. 
ragt  eine  stumpfe  Erhabenheit,  luberculum  naviculare,  hervor, 
welche  zu  den  4  Vorsprüngen,  emtnenliae  carpi ,  gehört,  an 
die  sich  das  Kg.  carpi  volare  proprium  ansetzt. 

ß)  Os  lunatum  s,  semilunare ,  das  Mondbein,  verbindet  sich 
durch  seine  s.  brac/ual.,  welche  sehr  gewölbt  ist ,  mit  dem  ra- 
dius; durch  die  s.  digital.,  welche  halbmondförmig  ausgehöhlt 


ist    mit  dem  os  capilatum ;  die  s.  radialis  logt  sich  an  das  os 
naviculare  und  die  s.  ulnaris  an  das  os  Iriquetmm. 
y)  Os  t,-iquetrum  s.  trianguläre,  der  d re i eckige  K  noc  h  er, , 
7  hat  die  Gestalt  einer  abgestumpften  Pyrannde    deren  Basis  die 
o  radial,  ist  und  sich  mit  dem  os  lanatum  verbindet,  die  Spitze 
a'bcr  die  rauhe  *  ulnaris,  welche  den  kleinen  F.ngcrrand  bilden 
hilft.    Die  s.  brackialis  ist  convex  und  wird  durch  eine«  Zwi- 
schenknorpcl  vom  radius  getrennt;  in  der  etwas ausgehöhlten  s. 
digitalis  liegt  das  os  hamatum.    Die  s.  dorsales  ist  rauh  und  un- 
eben ;  die  s.volaris  mit  einer  platten,  ovalen,  kleinen  Geleuk- 
iläche  für  das  os  pisiforme  versehen. 
A)  Os  pisiforme  s.  lenticularc  s.  subrotundum,   das  Erbsen- 
bein   ist  ein  kleiner,  rundlicher  Knochen,  welcher  n.cht  in 
der  Richtung  der  vorigen  3  oss.  carpi  fort  liegt,  sondern  ausser 
der  Reihe  auf  der  superf.  volaris  des  os  triquetrum  sitzt  und  als 
eine  eminentia  carpi  ulnaris  superior,  dem  tuberculum  navicu- 
lare o-eoenüber  ,  in  die  vola  hineinragt.    Das  Erbsenbein  dient 
dem  m.fiexor  carpi  ulnaris  und  lig.  carpi  volare  proprium  zum 
Ansätze. 

oder  untere  Reine  der  Mandwmrzelfcnochen,  ist  an 

'ihrer  obern,  der  ersten  Reihe  zugekehrten  Fläche,  s.  brachialis 
zunächst  dem  Daumenrande  (durch  os  multangulum  majus  xxnl  minus) 
verlieft  um  den  convexen  Theil  des  os  naviculare  aufzunehmen 
Gegen  den  Ulnärrand  hin  bildet  sie  aber  einen  Vorsprung  (durch  os 
capitatum  und  hamatum),  welcher  in  der  Aushöhlung  der  1.  Reihe 
lieCt  —  Die  untere  Fläche,  s.  digitalis ,  wird  durch  mehrere 
Vertiefungen  und  Erhabenheiten  in  5  Gelenkflächen  für  die  5  Mittel- 
handknochen eingeteilt.  —  Beide  Reihen  verbinden  sich  durch 
eine  membrana  capsularis  binorum  ordinum  ossium  carpi  unter  ein- 
ander, die  einzelnen  Knochen  aber  unter  sich  durch  ligg.  carpi  pro- 
pria  volaria  und  dorsalia. 

e)  Os  multangulum.  majus  s.  trapezoides,  das  grosse  viel- 
winklige Bein,  liegt  zuerst  in  der  2-  Reihe ,  vom  Radial- 
rande  an ,  und  hat  eine  unregelmässige  viereckige  Gestalt  mit 
meist  coneaven  Flächen.  —  Die  s.  brachial,  ist  viereckig,  über- 
knorpelt  und  legt  sich  an  das  os  naviculare ;  die  s.  digitalis  ist 
in  der  Länge  concav,  der  Breite  nach  convex  und  bildet  mit  dem 
Mittelhanoknochen  des  Daumens  ein  freies  Gelenk.  —    Die  s. 
radialis  ist  uneben ,  rauh  und  liegt  frei  am  Daumenrande ;  — 
an  die  s.  ulnaris  gränzt  das  os  multangulum  minus;  —  aus 
der  s.  volaris  ragt  eine  Erhabenheit ,   die  eminentia  carpi  ra- 
dialis inferior,  neben  welcher  eine  Rinne  für  die  Sehne  des  rn. 
ßexor  carpi  radialis  bclindlich  ist. 
.    r)  Os  multangulum  minus  s.  pyramidale  ,  kleines  viel  ecki- 
ges Rein,  ist  der  kleinste  Knochen  dieser  Reihe  und  hegt  in 
der   Reihe   zwischen    den   vorigen  und  folgenden, 


—  m  — 

"ach    j,  Jas  mmfh 

Mi^eJhapdkoocbpB  dos  Zeigefingers. 

V)Osi:api,alum.  das  Kopfbein,  ist  der  grösste  Handwurzel- 
knoehci. ,  ;  seine  .v.  brachialis  bildet  ein  rundliches,  ttberknorpel- 
<-s  Ivopicheu,  eapitulum  ossis  capüati ,  welches  in  die  Aushöh- 
lung der  1    Reihe,   gebildet  vom  os  navicu/are  und  lunatUm 
passt.  Am  ühngen  Theile  oder  Körper,  befindet  sich  noch  eine  , 

fe>0*4  welche  den  Mittclhandknochen  des  3.  Fingers  aufnimmt, 
eine  ,v  die  an  das  os  hamatun^  m       s>  ^  /& 

die  an  das  vorige  Bein  stösst ;  die  s.  dorsalis  und  volaris 
&)Os  hamatum .  s.  unciformc ,  das  Hakenbein,  schliesst  am 
LInarrande  die  2.  Reihe  und  hat  die  Form  eines  Keiles,  dessen 
bpitze  nach  oben  und  aussen  gewandt  ist.  Durch  die  s.  bra- 
chial, verbindet  er  sich  mit  dem  os  triquetrum-  —  die  s.  digi- 
lalis  zeigt  2  Gelenkflächen  ,  wovon  die  eine  für  den  Mittelhand - 
knochen  des  4.  ,  die  andere  für  den  des  5.  Fingers  bestimmt  ist. 
— -  An  uie  s.  radialis  stösst  das  os  capitalum ;  —  die  s.  uluaris 
bildel  einen  nur  schmalen  Rand  ,  der  frei  an  der  kleinen  Finger- 
seite hegt.  —  Aus  der  s .  volaris  ragt  ein  platter ,  nach  dem 
Da.une.irande  Inn  gekrümmter  hakenförmiger  Fortsalz  ,  hamulus 
s. Processus  uncinatus ,   hervor,  welcher  die  eminentia  carpi 

&f      or  Lildel  und  neLen  das  °*  *Wwm  zu  lie8'™ 

l  crbindungen  der  Handwurzelknochen. 

etat Hibiachu,       diu  beiden  Reihen  mit  einander:  durch  lig.  cap- 

JU„mm"™  bmT'"  °rdinUm  0ssiHm  n  einzelnen 

Ii  a  „  ,|  u  u  z  e  1  k  n  o  c  h  e  n  unter  einander:  durch  die  Ugg.  carpi  pro- 
pra vplaria  und  dorsalia;  -  mh  dem  M  i  1 1  e  1  h  a  n  d  k  n  ifc  h  e  n  :  durch 
Ö  /fW8''^  Und  dor*alia;  -  «er  Daumen  mit  dem 
VI  Sn //lim!maJ",s 1  durch  ein  lig.  capsulare  und  aeeessorium  ossis  me- 
lacaipi  pollicis  dorsale ,  volare,  radiale  und  ulnare. 

Muskeln  an  den  Handwurzelknochen. 

M.  ßexor  carpi  ulnaris,  setzt  sich  an  das  ospisiforme;  —  m.  abductor 
™f *  03  P^/orme;  -  m.  ßexor  brevis  und  Oppo- 
nent d,g,li  munmi,.  v.  d.  hamulus  ossis  hamati;  -  m.  adductor  pollicis, 
KÄ?  ~,,V'-  °l>Ponens  pollicis ,  y.  d.  os  multängÜtum  malus; 
—  n.  abduclor  pollicis  brevis,  v.  d.  os  miiliangulum  majus ;  —  m.  ßexor 
poincis  brems  ,  v.  supcrf.  volar,  des  os  mullangulum  ?ninus  und  capitalum. 

Enlwiekcluu  g  der  Handwurzelknochen. 

Die  knorpligen  Grundlagen  der  einzelnen  Knochen  fangen  erst  nach  der 
UeDurt  an  zu  verknöchern,  nur  das  os  hamatum  und  eapitulum  zeigen  schon 

.  vorher  kleine  Knochenkerne.  Zuerst  verknöchert  mehrere  Jahre  nachher  das 
os  namculare,  luuulum  und  triquetrum:  im  6.  Jahre  das  os  mullangulum 
majus  und  minus;  um  das  10.  hat  das  os  hamatum  und"  capitatum  seine 
vollkommene  Verknöoherung  erreicht  und  im  12.  Jahre  macht  das  os  pisi- 
formc  damit  d(!ri  uesc)lluss.  _    Die  Masse  dieser  Knochen  ist  im  in;era 

locker ,  aussen  aber  mit  einer  festen  Rinde  umgeben ,  die  besonders  an  den 
uberknorpclten  Flachen  sehr  stark  ist. 
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b)  Ossa  metacarpi ,  Mittclhandknochcn.  Die  Mittel- 
hand, metacarpus,  der  zwischen  Handwurzel  und  den  Fingern 
liegende  Thcü  der  Hand,  hestclit  aus  5  länglichen,  cylindrisehen, 
neben  einander  liegenden,  der  Länge  nach  an  der  Hohlhandfläche  et- 
was ausgehöhlten  Knochen,  die  aber  einen  gemeinschaftlichen  Haut- 
überzug  haben  und  von  denen  ein  jeder  in  einen  Körper  und  2  En- 
den ,  alle  langen  Knochen ,  eingclhcilt  wird.  Sic  bilden  die 
Hand  im  engern  Sinne,  deren  Volarlläche  in  der  Quere  etwas 
eoncav,  die  Rüekcnflächc  convex  ist ,  weil  das  i.  und  5.  os  meta- 
earpi  weiter  gegen  die  Hohlhand  herein  liegen. 

«)  0  b  e  re  s  E  n  d  e  ,  Basis,  sieht  gegen  die  2.  Handwurzelreihe, 
ist  platt,  von  unregelmässig-  drei-  oder  viereckiger  Gestalt,  et- 
was ausgehöhlt,  überknorpelt  und  entspricht  der  überknorpelten 
s.  digital,  des  anstossenden  Handwurzelknochens. 
^J)  Das  Mittelstück  oder  der  Körper,  diaphysis ,  ist 
rundlich  dreieckig  und  mit  einer  superficies  dorsalis ,  radialis 
und  ulnaris  versehen.  Die  Rüekenfläche  ist  der  Länge  nach 
etwas  convex,  anstatt  der  Hohlhandfläche  findet  sich  ein  Win- 
kel vor. 

j^Das  untere  Ende  oder  Köpfchen,  capitulum,  bildet 
gegen  den  Finger  hin  einen  rundlichen  ,  überknorpelten  Gelenk- 
knopf, welcher  an  seiner  Volar-  und  Dorsalfläche  durch  2  kleine 
Höcker,  tubercicla ,  mit  dem  Körper  zusammenhängt.  Zwischen 
diesen  Höckern  befindet  sich  zu  beiden  Seiten  eine  Vertiefung, 
*   i.  ,..i;.Ä$ws,  >-.r/ ;  „;.[.    -»hnVf  Hisjftn •<ni>  ttVbiföfsW"'  '^«Hrfi'f  «  »Kl 
Der  1.  Mittelhandknochen,  os  metacarpi  pollicis,  welcher 
mit  dem  os  multangulum  majus  sehr  beweglich  verbunden  istundweit 
vom  2.  Finger  abgezogen  werden  kann  ,  unterscheidet  sich  von  den 
übrigen  bedeutend  durch  seine  Kürze  und  Dicke.      Sein  oberes 
Ende  ist  breit,  ragt  in  die  Hohlhand  hinein  und  die  Gelenkfläche 
entspricht  der  des  os  multangulum  majus.;   das  Mittel  stück  ist 
etwas  platt:  das  untere  Ende  bildet  weniger  ein  gewölbtes  Köpf- 
chen ,  als  eine  breite  kuglige  Gelenkfläche.    Dieser  Mittelhandkno- 
chen gleicht  fast  dem  1.  Gliede  der  übrigen  Finger. 

Der  2.  M  i  1 1  e  1  h  a  n  d  k  n  o  c  h  e  n  ,  os  metacarpi  indicis ,  ist  der 
längste  dieser  Knochen  ,  weil  er  mit  seiner  Basis  in  einer  Vertiefung 
der  2.  Handwurzelreihe  ,  an  dem  os  multangulum  minus ,  sitzt.  Ge- 
gen den  3.  Mittelhandknochen  hin  läuft  die  Basis  in  eine  stumpfe 
Spitze  aus: 

Der  3.  Mitteln  andk  n  o  c  h  e  n  ,  os  metacarpi  digili  medii,  hat 
beinahe  die  Länge  des  vorigen  und  ist  an  seiner  Basis ,  die  sich  mit 
dem  os  eapilatum  vereinigt ,  mit  einem  kurzen  dreieckigen ,  griflel- 
förmigen  Fortsatze,  processus  styloideus ,  versehen. 

Der  4.  M i  t te  1  h an  d kn o  c  h  e  n  ,  os  metacarpi  digiti  annularis, 
ist  kürzer  und  dünner ,  als  die  beiden  vorigen  ,  besonders  an  seiner 
Basis ,  die  an  das  05  hamatum  stösst. 
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Der  5.  Mittelhandknochen,  os  mctacarpi  digiti  nwiimi 
der  kürzeste  aller  Miltelhandknochen  ,  den  des  Daumens  ausgenom- 
men ,  gränzt  mit  seiner  Basis  an  das  os  hamalum ,  an  deren  innerer 
Seite  eine  stumpfe ,  rauhe  Erhabenheit ,  tuberculum  ,  hervorragt. 

V trrbihdühgeh  der  Millclhandknochen, 

Mit  de  )7i  carpus :  durch  ligg.  carpea  mctacarpi  dorsalla  und  volaria ; 
—  die  obern  Enden  unter  einander:  durch  ligg.  capsularia  ossium 
metacarpi,  baseos  metacarpi  [dorsa/ia,  volaria  und  lateraffa] ;  —  die 
untern  Enden  mit  einander:  durch  ijggt  eapH Worum  ossium  mcta- 
carpi. —  Mit  dem  1.  Finge rgliedc:  durch  ligg.  capsularia  und  ac- 
cessoria. 

Muskeln  an  den  Miltelhandknochen. 

Es  setzen  sich  an:  m.  flexor  carpi  radialis ,  an  die  Basis  des  2. ;  — 
m.  crlcnsor  carpi  ijtnaris ,  an  Volarflächc  der  Basis  des  5. ;  —  m.  exten- 
sor  carpi  radialis  longus  und  brevis ,  an  die  s.  dorsal,  der  Basis  des  2.  und 
3.;  —  m.  abduetor  pollicis  longus,  an  das  obere  Ende  des  1.;  —  m.  op- 
poncr/s  pollicis  ,  am  an  lern  Ende  des  l.j  —  m.  opponens  digiti  minimi ,  am 
Köpfchen  des  5. 

Es  entspringen:  mm.  interossei  exierni  und  inlerni,  an  den  Seiten- 
flächen; —  m.  adduetor  pollicis,  v.  d.  s.  volar,  des  3. 

Elitwickelung  der  Miltelhandknochen. 

.Sie  verknöchern  schon  zu  Aulange  des  3.  Monates  von  der  Mitte  aus,  zuerst 
der  2.  ,  dann  der  3.,  4. ,  5.  und  zuletzt  der  1.  Die  Enden  erhalten  erst  im 
2.  Lebensjahre  einen  Knochenkern  ,  der  bis  zur  Zeit  des  vollendeten  Wachs- 
thums vom  Mittelstücke  getrennt  bleibt. 

c)  Ossa  digilorum  s.  phalangum,  Knochen  der  Finger. 
Die  5  Finger,  welche  an  die  untern  Enden  der Miltclhanilknoehcn 
befestigt  sind,  bilden  den  untersten  Theil  des  Annes  und  sind  dem 
Menschen  sowohl  zum  Greifen  als  zum  Betasten  gegeben.  Ein 
jeder  Finger  besteht  ans  5  einzelnen  durch  gin<iJymus  mit  einander 
verbundenen  länglichen  Abtheihingen,  Glieder,  phalanges,  nur 
der  Daumen  besitzt  deren  2.  Jedes  Glied  hat  eine  Rücken-  und 
Hoblhandfläche  ,  einen  Ulnar-  und  Radialrand. 

a)  Phalanx  prima ,  ist  die  längste  und  stärkste  und  verbindet  sich 
mit  dem  Köpfchen  des  Mittelhandknochens  durch  ein  freies  Ge- 
lenk. Das  obere  Ende  hat  eine  etwas  ausgehöhlte  überknor- 
pelte  Fläche,  welche  an  das  capitulum  ossis  metacarpi  passt ;  — 
am  untern  Ende  ist  die,  sich  mit  dem  obern  Ende  der  2. 
Phalanx  verbindende  Gelenkfläche  rollenartig  und  seitlich  sind 
dieselben  Höcker  und  sinus ,  wie  bei  den  Köpfchen  der  Mit- 
telhandknochen zu  bemerken.  —  Das  Mittelstück  ist  auf 
der  s.  dorsalis  von  einer  Seite  zur  andern  gewölbt ,  die  s.  vola- 
ris  platt. 

ß)  Phalanx  secunda ,  welche  der  1.  ganz  ähnlich  ist,  weicht  nur 
durch  ihre  Kürze  von  ihr  ab.  Das  untere  Ende  hat  eben- 
falls die  Form  eines  rollenförmigcn  Köpfchens ,  das  ob  e  re  ist 
vertieft.  Das  2.  Glied  des  Daumens  entspricht  dem  3.  der  übri- 
gen Finger. 
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y)  Phalanx  tertia  s.  unguicularis ,  das  Nagel  g  l  i  cd,  ist  sehr 
klein  und  hat  nur  am  obern  Ende  eine  schwache  sattelför- 
mige Gelenkfläche  für  die  2.  Phalanx.     Das  untere  Ende 
bildet  einen  rauhen  halbmondförmigen  Wulst ,  auf  dessen  Rü- 
ckenfläche der  Nagel  aufliegt. 
Daumen,  1.  Finger,  pollex ,  welcher  sich  durch  seine  Kürze 
und  Dicke  auszeichnet  und  nur  aus  2  Phalangen  besteht,  liegt  als  er- 
ster an  der  Radialseite.    Sein  1.  Glied  verhindcl  sich  mit  dem  Mit- 
telhandknochen  durch  ginglymus ,  während  dieser  mit  dem  os  mul- 
tangulum  majus  ein  freies  Gelenk  ,  arthrodia  ,  bildet.    An  der  Vo- 
larfläche  seines,"  von  dem  1.  Gliede  und  Mittelhandknochen  gebilde- 
ten Gelenkes  liegen 

die  ossa  sesamoidea,  erbsen-  oder  caffeebohn  enfür- 
mige  Knöchelchen,  2  kleine  rundliche  Knochen  ,  welche 
vermittelst  eines  queren,  sie  verbindenden  Bandes,  zwischen  sich 
eine  Rinne  oder  knorplige  Rolle  für  die  Sehne  des  m.ßexor  pol- 
aris longus  bilden.  An  das  äussere  Sesambein  befestigt  sich 
der  m.ßexor  pollicis  brevis ,  an  das  innere  der  m.  adduetor 
pollicis.  / 
Zeigefinger,  2.  Finger,  index,  weil  man  mit  ihm  auf  Ge- 
genstände zu  zeigen  pflegt. 

Mittelfinger,  3.  Finger,  digitus  medias ,  ist  der  längste. 
Ringfinger,  4.  Finger,  digitus  annularis. 
Kleiner  Finger,  5.  Finger,  digitus  minimus ,  oder  weil 
man  sich  mit  ihm  im  Ohr  zu  kratzen  pflegt,  auch  auricularis. 

Verbindungen  der  Finger. 

Mit  den  Mittelhandknochen  verbinden  sich  die  1.  Phalangen,  diese  mit  den 
2.  und  an  sie  reihen  sich  die  3.  Alle  diese  Verbindungen  geschehen  durch 
Kapselbänder,  welche  von  seitlichen  unterstützt  werden. 

Muskeln  an  den  Fingern.    Es  setzen  sich  an  : 

Am  Daumen:  m.  ßexor  longus ,  an  das  2.  Glied;  —  m.  ßexor  brevis, 
an  das  äussere  Sesanibein  und  obere  Ende  des  1.  Gliedes  ;  —  m.  extensor 
longus,  an  das  obere  Ende  des  2.  Gliedes;  —  m.  extensor  brevis,  an  das 
ober«  Ende  des  1.  Gliedes;  —  m.  abduetor  brevis ,  an  das  obere  Ende  des 
1.  Gliedes;  —  m.  adduetor,  an  das  obere  Ende  des  1.  Gliedes  und  an  das 
innere  Sesambein. 

An  den  kleinen  Finger:  m.  ahduetor  und  ßexor  brevis,  an  das  obere 
Ende  des  1 .  Gliedes ;  —  m.  interosseus  internus  lertius,  an  die  Radialfläche 
des  1.  Gliedes. 

Anden  2-  — 5.  treten  gemeinschaftlich:  m.ßexor  digitorum 
communis  sublimis  und  profundus,  ersterer  an  die  2.  ,  letzterer  an  die  3. 
Pkalanx.  Mit  den  Sehnen  des  profundus  hängen  die  mm.  lumbricales  zu- 
sammen,  die  sich  an  die  Radialseite  des  1.  Gliedes  ansetzen,  wo  auch  die 
min.  interossei  befestigt  sind. 

Entwickelung  der  Fingerknochen. 

Gegen  das  Ende  des  3.  Monats  fangen  beim  Embryo  die  knorpligen  Grund- 
lagen der  Finger  au  zu  verknöchern,  zuerst  das  1.  Glied,  das  3.  zuletzt. 
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Hierbei  bilden  sich  2  Knochenkerno ,  der  eine  in.  Körper,}  der  andere  am 
obern  Ende  jeder  Pbalange,  die  aber  lange  nacb  der  Geburt  erst  verschmelzen. 

B.   Untere  CUiedmaassen,  Beine,  extremitates 
inferiores,  »ctles. 

i  DieFiisse  pder  Bauchglicder  hängen  von  beiden  Seiten 
des  Bebens  hcral»  u„(|  sind  die  Organe  de/s  Stehens  und  Fortschrei- 
tens. Bc.de  küsse  smd  völlig  symmetrisch  bildet  ""d  zerfallen 
w  den  Oberschenkel    U  ..  I  er  s  e  1.  e  n  h  e  1  und  Fuss,  welche 

luc.le  so  zicn^cb  ähnl(Che  Knocl.en  zur  Grundlage  haben'  wie 
der  Oberarm,  Unterarm  und  die  Hand  an  der  ohern  Extremität, 
nur  dass  diese  hier  und  da  ihrer  verschiedenen  Besli,mnur.r  gemäss, 
einige  Abweichungen  machen.  In  der  aufrechten  Slellmig  ruhen 
die russsohlen  auf  der  Erde,  die  grossen  Zehen  liegen  neben  ein- 
ander und  das  Knie  ist  vorwärts  gewandt.  An  jedem  Beine  unter- 
scheidet man  dann  eine  vordere  und  h  i  n  l  e  r  e  F 1  ä  c  h  e  ,  einen 
innern  ,  der  grossen  Zehe  und  dem  Schienbeine  parallel  laufen- 
den ,  und  einen  äussern  Band,  welcher  iu  der  Bichtung  der 
kleinen  Zehe  und  des  Wadenbeins  verläuft. 

1.   Knochen  des  Oberschenkel* .  os  femoris. 

Der  Ob  erschenkcl,  femur,  der  oberste  Theil  des  Beines, 
hat  wie  der  Oberarm  nur  einen  Knochen  ,  das  O  her s c h  e  n  k el- 
bein ,  osjemoris,  zur  Grundlage,  der  aber  der  längste  und  grösste 
des  ganzen  Gerippes  ist. 

a)  Os  femoris,  O b  er s e h  e n k  e  1  b  e  i n  ,  erstrecht  sich  von 
der  Pfanne  herab  bis  zum  Schienheine,  doch  so  ,  dass  diese  Kno- 
chen beider  Seiten  nach  unten  gegen  das  Knie  hin  convergiren, 
was  um  so  stärker  sein  wird,  je  weiter  ohen  die  Pfannen  von  ein- 
ander abstehen.'  Seiner  cyliiidrischen  Form  wegen  beschreibt 
man  an  ihm  einen  K  ö  rp  e  r,  ein  oberes  und  ein  unteres  Ende. 

ajDas  obere  Ende  bildet  einen  kugligen  überknorpelten  Kopf, 
capul  femoris  ,  welcher  ungefähr  2  Dritttheile  einer  Kugel  beträgt 
und  dessen  Axe  bei  der  aufrechten  Stellung  des  Körpers  von  diesem 
aus  auf-  und  einwärts  läuft,  dessen  Rand  aber  vom  Ausatze  des  Kap- 
selbandes rauh  und  uneben  ist.  Er  wird  von  der  Pfanne  des  Becken- 
knochens aufgenommen  und  mit  dieser  im  Innern  durch  das  Hg.  teres 
vereinigt,  welches  hier  wie  in  der  Pfanne  eine  rauhe  Grube,  fovea 
pro  liguniento  terete  ,  unterhalb  seines  Mittelpunktes,  zu  seiner  Be- 
festigung hat.  Dieser  Gelenkkopf  sitzt  auf  einem  dünnern  cj  lindri- 
schen  Knochenstücke ,  Hals,  collum  ,  welches  von  oben  nach  der 
Mitte  hin  schmäler  wird  ,  nahe  am  Körper  aber  am  breitesten  ist.  Er 
geht  vom  Kopfe  schräg  auswärts  zum  Körper  herab  und  bildet  mit  die- 
sem einen  stumpfen  Winkel.  Da  ,  wo  der  Hals  in  den  Körper  über- 
geht, liegt  an  der  äussern  Seite  ein  grosser,  rauher,  auf-  und  rück- 
wärts gekrümmter  Höcker,  der  grosse  Rollhügel,  trochanter 
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major  s.  txternus,  der  über  den  Hals  hinaufragt  und  an  seiner  innern 
Flache  ausgehöhlt  ist ,  Jossa  trochanterica  ,  und  vielen  Muskeln  zum 
Befestigungspunkte  dient.  An  der  innern  Seite  ,  diesem  gegenüber, 
befindet  sich  etwas  tiefer  und  weiter  nach  hinten  als  dieser ,  ein  2. 
rundlicher,  stumpfer  Höcker,  der  kleine  Rollhügel,  tro- 
chanler  minor  s.  internus.  Beide  Rollbügel  sind  sowohl  an  der  vor- 
dem als  hintern  Flache  des  Schenkelbcins  durch  eine  rauhe ,  schräg 
vorn  grossen  trochantcr  zum  kleinen  herablaufende  Leiste,  vordere 
und  b  inte  reZwischenrollhü  gelleiste,  linea  interlrochan- 
terica  anterior  und  posterior,  mit  einander  vereinigt.  An  die  vor- 
dere befestigt  sieb  das  Kapselband  und  der  m.  cruralis  ,  an  die  hin- 
tere der  in.  quadratus  femoris. 

Das  Mittelstück,  der  Körper,  diap/iysis ,  ist  fast  von  cy- 
lindrischer  Form,  nur  von  vorn  nach  hinten  etwas  zusammengedrückt. 
Seine  vordere  Fläche  ist  der  Quere  und  auch  der  Länge  nach 
etwas  convex  und  wird  von  der  hinlern  durch  2  undeutliche  abgerun- 
dete Winkel,  einen  inneren  und  äu ss e ren  geschieden.  —  Die 
hintere  Fläche,  Welche  von  oben  nach  unlen  concav  ist,  wird 
durch  eine  rauhe  Linie^  lined  aspera  ,  in  eine  innere  und  äus- 
sere getheilt.  Diese  Linie  entspringt  oben  mit  2  Wurzeln,  an  jedem 
Rollhügel  mit  einer,  die  in  der  Mitte  des  Knochens  zusammenfliessen, 
unten  aber  wieder  in  2  Schenkel  aus  einander  laufen,  um  sich  nach 
den  Gelenkknorren  hin  zu  ziehen  und  so  zwischen  sich  eine  dreieckige 
Fläche  einzuschliessen.  In  der  Milte  der  linea  aspera ,  welche  vielen 
Muskeln  zum  Ursprünge  und  Ansätze  dient,  befindet  sich  ein  grösse- 
res foramen  nulritium. 

j/)Das  untere  Ende,  ist  bedeutend  stärker,  als  der  Körper  und 
hat  eine  fast  herzförmige  Gestallt  Es  besteht  aus  2  neben  einander 
liegenden  dicken  und  besonders  nach  hinten  herausragenden  Gelenk- 
knöpfen, condyli  ossis  femoris,  welche  an  ihrer  unteren  Fläche  convex 
und  überknorpelt  sind,  um  auf  die  ausgehöhlten  Condylen  des  Schien- 
beins zu  passen.  An  der  vordem  Fläche  gehen  diese  Knöpfe  in  ein- 
ander über,  sind  hier  ebenfalls  überknorpelt  und  etwas  vertieft,  um 
die  Kniescheibe  aufnehmen  zu  können.  Hinlen  werden  sie  durch 
eine  tiefe  Grube,  Jossa  intercondyloidea  ,  getreunt,  welche,  nebst 
dem  dreieckigen  Räume  zwischen  den  untern  Schenkeln  der  linea  aspera 
die  Kniekehle  ,  popl.es,  bildet.  Die  innere  und  äussere  Fläche  jedes 
condylus  ist  mit  Rauhheiten  ,  tuberosilales  internae  und  externae, 
versehen,  welche  den  Bändern  Punkte  zum  Ansätze  bieten.  Der 
condylus  externus  ragt  weniger  weit  abwärts,  der  internus  dagegen  ist 
dicker  und  springt  nach  innen  und  unten  mehr  hervor.  Nichts  desto 
weniger  Hegeln  beide  Knöpfe  in  der  aufrechten  Stellung  gleich  hoch, 
weil  nämlich  der  Schenkel  nicht  gerade,  sondern  schräg  nach  innen 
herabsteigt. 

Verbindungen  des  Oberschenkelknochens. 

Mit  dem  Beckenknochen:  durch  das  lig.  capsulare  und  leres;  — 


—  im  — 

mit  dem  Unterschenkelknochcn:  durch  ein  lig.  qppsulare,  durch 
iiggi  lateraha  und  cruciata.  Zwischen  dem  os  femoris  und  der  libia  liei?en 
noch  2  cartilagincs  semilunares. 

Muskeln  am  Oberschenkelbeine. 

Es  setzen  sich  an:  an  den  trochanter  major :  der  m.  glutaevs  me- 
dia* und  mmimus,  piriformis,  mm.  gemeUf.  und'  obluratores  ,  vi.  mtadra- 
tus  femoris  (mehr  an  line.a  intertrochanterica  posterior).  —  An  den  tro- 
chanter minor:  der  in.  iliacus  internus,  psoas  und  pectinacus.  —  An  die 
linm  aspera:  der  m.  glulaeus  maximus,  adduetor  longus ,  brevis  und 
magnus. 

Es  entspringen:  m.  cruralis,  v.  d.  linea  intertrochanterica  anterior  ■ 
—  m.  castus  externus,  internus  und  kurze  Hopf  des  bieeps ,  v   d  linea 
aspera;  —  m.  subcrurqhs,  v.  d.  vordem  Fläche;  —  m.  gastroenemius ,  v. 
d.  Londylen;  —  m.  poplitaeus,  v.  d.  condylus  externus:  —  m.  plantaris 
V.  d.  äussern  Condylus. 

Entwickelung  des  Oberschenkelbeins. 

Die  Verknöcherung  fängt  im  2.  Monate  des  Einbryolebens  zuerst  im  KVper 
an  und  macht  rasche  Fortschrille ;  das  untere  Ende  erhält  im  O.Monate  einen 
Knochenkern,  der  Kopf  dagegen  erst  nach  der  Geburt.  Im  grossen  Rollhügel 
entsteht  im  3.  oder  4.  Jahre  ein  Kern,  im  kleinen  erst  im  13.  Alle  diese  ein- 
zelnen verknöcherten  Theile  verschmelzen  erst  zur  Zeit  des  vollendeten  Wachs- 
thums  und  später  mit  einander.  Die  Richtung  des  Knochens  ist  beim  Em- 
bryo nur  sehr  wenig  gekrümmt,  erst  zu  Ende  des  1.  Jahres  tritt  die  Krüm- 
mung deutlicher  hervor. 

2.  Knochen  des  l rnterschenkels ,  ossa  crurig. 

Der ;  Unterschenkel,  crus ,  wird  wie  der  Unterarm  von  2 
Knochen  gebildet ,  die  aber  nicht  beweglich  mit  einander  verbun- 
den sind  und  von  denen  der  eine,  das  Sc  Iii  e  n b c i n ,  tibia,  den 
andern,  das  Wadenbein,  ßbula,  weit  an  Stärke  übertrifft.  Er- 
sterer,  der  Hauptknocben  des  Unterscbenkels  ,  welcher  allein  mit 
dem  Oberschenkel  das  Kniegelenk  bildet ,  nimmt  die  innere  und 
vordere  Seite  des  Unterschenkels  ein ,  letzterer  dagegen  liegt  an 
der  äussern  und  hintern  Seite ,  in  der  Ricktung  der  kleinen  Zehe 
und  ragt  weiter  nach  unten,  als  die  tibia  hinab,  dagegen  nicht  bis 
zum  Oberschenkel  knocken  in  die  Höhe. 

a )  Tibia ,  das  Schienbein,  ist  nach  dem  os  femoris  der 
grösste  Knocken  des  Skelets,  kat  eine  dreieckige  prismalische  Ge- 
stalt und  wird  wie  alle  Röhrenknochen  in  den  Körper  und  die 
Enden  eingethcüt. 

ß)  Das  obere  E  n  de  ist  der  dickste  Theil  dieses  Knochens  und  wird 
der  Kopf,  caput  tibiae  ,  genannt.  Er  besteht  aus  2  verschmolzenen 
Gelenkknöpfen,  condijli  tibiae,  die  gegen  den  Oberschenkel  hin  platt 
und  flach  ausgehöhlt  sind,  cavitates  glenoidalcs ,  um  die  Condylen 
des  os  femoris  aufzunehmen.  Die  Süssere  Gelenk  fläche  liegt 
dcsshalb  etwas  höher,  ist  kürzer  und  flacher,  die  innere  liegt  tie-' 
fer ,  ist  länger  und  stärker  ausgehöhlt.  Zwischen  beiden  ragt  eine 
rauhe  Erhabenheit ,  eminentia  media  s.  intercondyloidea ,  hervor, 
welche  2  stumpfe  Spitzen  und  eine  rauhe  Vertiefung  hat,  an  denen 


  1&)   

sich  die  ligg.  cruciata  befestigen.  —  Die  Seitenflächen  des 
obern  Endes  sind  rauh  und  von  vieleu  kleinen  Ernährungslöchern  durch- 
bohrt; an  der  äussern  Seite  findet  sich  eine  kleine ,  rundliche, 
überknorpelte  Fläche  ,  superficies  glenoidalis  lateralis  s.  peronaea, 
welche  hinter-  und  abwärts  gewandt  ist  und  an  welche  sich  das  Köpf- 
chen der  fibula  anlegt.  —  An  der  vordem  Fläche  ist  in  der 
Mitte  ein  starker  rauher  Höcker,  die  tuberositas  s.  spina  tibiae ,  be- 
merklich,  welcher  nach  unten  in  den  S  c h  i  e  n  he  i  n  k  a  m  ni ,  crisla  ti- 
biae, ausläuft.  An  diesem  Höcker  befestig  t  sich  das  Kniescheibenband. 
/S)Der  Körper,  das  Mittclstück,  steigt  gerade  herab  und  ist 
dreieckig  prismatisch.  Er  zeigt  einen  angulus  anterior,  externus 
und  internus  und  eine  superficies  interna,  externa  und  posterior. 
■ —  Der  vordere  Winkel,  crista  tibiae,  ist  die  fortgesetzte  tu- 
berositas, sehr  scharf  und  krümmt  sich  gegen  den  innern  Knöchel 
herab.  —  Der  innere  Winkel  ist  sehr  stumpf ,  oben  und  unten 
abgerundet  und  verliert  sich  gegen  den  innern  Knöchel  hin  ;  —  an  > 
dem  äussern  Winkel,  welcher  dem  Wadenbeine  zugekehrt  ist, 
befestigt  sich  das  lig.  interosseum.  —  Die  hintere  Fläche  zeigt 
sich  oben  und  unten  breiter ,  in  der  Mitte  schmäler  und  der  Quere 
nach  ein  wenig  convex ;  an  ihrem  obern  Theile  bemerkt  man  eine 
schräg  von  aussen  nach  innen  herablaufende  rauhe  Linie  ,  linea  obli- 
qua,  von  welcher  der  tn.  soleus  entspringt.  Unter  dieser  Linie,  nahe 
am  äussern  Winkel,  befindet  sich  ein  foramen  nutritium.  —  Die 
innere  Fläche,  welche  nur  Von  der  Haut  bedeckt  ist ,  wird  von 
oben  nach  unten  allmälig  schmäler  und  verliert  sieh  unten  und  etwas 
nach  hinten  in  den  innern  Knöchel.  —  Die  äussere  Fläche  ist 
oben  schmal ,  nimmt  aber  nach  unten  an  Breite  zu  und  wendet  sich 
zur  vordem  Fläche  des  untern  Endes. 

j/)Das  untere  Ende,  basis  tibiae,  is(  dünner  und  schmäler,  als 
das  obere ,  aber  dicker  und  breiter  als  der  Körper ,  und  hat  eine  fast 
viereckige  Form.  An  seiner  innern  Seite  ragt  nach  unten  eine 
rauhe  Anschwellung,  der  innere  Knöchel,  malleolus  internus, 
hervor,  welcher  durch  seine  innere  ausgehöhlte  Fläche  die  Gelenk- 
grube für  den  Fuss  bilden  hilft  und  an  seinem  hintern  Rande  eine 
Furche,  Jossa  malleoli  interni ,  für  die  Sehne  des  m.  tibialis  posti- 
cus  zeigt.  —  Die  äussere  Seite  ist  dem  Wadenbeine  zugekehrt 
und  zur  Aufnahme  desselben  mit  einem  flachen  Ausschnitte  ,  incisura 
fibularis  s.  peronaea ,  versehen.  —  Die  vordere  und  hintere 
Fläche  sind  die  breitesten,  rauh,  uneben  und  convex;  die  untere 
ist  dem  Fusse  zugewendet ,  von  vorn  nach  hinten  ausgehöhlt ,  über- 
knorpelt  und  bildet  mit  der  innern  Fläche  des  innern  Knöchels  den 
grössten  Theil  der  Gelenkgrube  für  den  astragalus. 

b)  Fibula,  perone ,  das  Wadenbein,  ist  weit  dünner, 
als  das  Schienbein  und  liegt  an  der  aussen  Seite  desselben ,  um 
melirern  Muskel  n  zur  Befestigung  zu  dienen  und  mit  seinem  untern 
Ende  die  Gelcnkgrube  für  den  Fuss  vollständig  zu  machen. 


160 


(*)  0  b  e  r  e  s  Ende,  Köpfchen,  capüulum,  Jibtt/ae,  stellt  eine  drei- 
kantige ,  stumpfrundliche  Anschwellung  dar,  welche  nach  innen  und 
vorn  eine  sc  ief  angeschnittene  runde  Gelenkiliiche  hat,  die  an  eine 
ähnliche  äßs\*ahdylu&  cxtcrnus  tibiae  passl.  —  Seine  äussere  und 
hintere  Fläche  ist  von  den  anhängenden  ligg.  lateral,  und  der  Sehne 
des  m.  biceps  rauh.  Den  unterhalb  des  Köpfchens  liegenden  dunnern 
Theil  dieses  Knochens  könnte  man  Hals  nennen. 

ß)  Der  Körper,  das  Mittels  Iii  ck,  ist  von  dreieckig  prismatischer 
Gestalt ,  mit  3  Rändern  und  3  Flächen  versehen  ,  die  sich  aher  nach 
den  beiden  Enden  hin  verwischen  und  in  einander  übergehen.  Der 
schärfste  der  Winkel  ist  der  vordere  ,  cristaßbulae  ,  welcher  gegen 
die  tibia  sieht  und  dem  lig.  intcrosseum  zur  Befestigung  dient.  Das 
foramen  nutrilium  dieses  Knochens  befindet  sich  etwas  über  der  Mitte 
des  innern  Winkels. 

y)  Das  untere  Ende,  schwillt  in  eine  stumpfe  dreieckige  Spitze  -u, 
äusserer  Knöchel,  malleolus  externus ,  der  sich  unten  weiter 
hinab  erstreckt,  als  an  der  innern  Seite.  An  ihm  werden  durch  einen 
vordem  ,  äussern  und  hintern  Winkel  3  Flächen  begränzt ,  eine  vor- 
dere hinlere  und  innere.  —  Die  i  n  n  e  r  e  F I  ä  c  h  e  ist  dreieckig, 
überknörpelt  und  wird  mit  ihrem  obern  Theile  in  der  incisura  pero- 
naea  des  Schienbeins  befestigt,  der  untere  Theil  dagegen  bildet  die 
äussere  Wand  der  Gelenkgrube  für  den  Fuss.  Der  vordere  und  hin- 
tere Rand  dieser  Fläche  ist  rauh  und  schwach  hervorragend,  tubercu- 
hnn  anterius  und  posterius,  und  dient  Bändern  zum  Ansätze.  —  Die 
hintere  Fläche  bildet  eine  flache  Rinne  für  die  Sehne  des  m.  pe- 
ronaeus  longus  und  brevis.  Unter  dieser  Fläche  und  hinter  der  vo- 
rigen liegt  eine  Vertiefung,  Jossa  malleoli  externi,  in  welcher  Falten 
des  Kapselbandes,  Fett  und  Gelenkdrüschen  verborgen  sind,  auch 
das  lig.ßbulare  -  tali posticum  fest  hängt. 

c)  Palella,  Kniescheibe,  ist  ein  kleiner,  rundlicher,  plat- 
ter, herzförmiger  Knochen ,  welcher  an  der  vordem  Flache  des 
Kniegelenks  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt  und  durch  das  Kap- 
selhand des  Kniegelenks  und  die  vereinigte  Sehne  der  Ausstrecke- 
muskeln des  Unterschenkels  an  das  Oberschenkel  -  und  Schienbein 
locker  angedrückt  wird.  Sie  schützt  von  vorn  das  Kniegelenk, 
hindert  dessen  zu  starke  Ausstreckung  und  bildet  für  die  genannte 
starke  Sehne  eine  Holle,  über  welche  sie  hinweglauft,  um  sich 
am  Unterschenkel  unter  einem  der  Bewegung  günstigem  Winkel 
ansetzen  zu  können. 

Die  Kniescheibe  wird  von  3  convexen  Rändern  eingeschlos- 
sen, von  welchen  der  obere  ,  basis,  gegen  den  Oberschenkel  sieht, 
die  beiden  S  ei  te nrä n d  er  aber,  ein  i  n  n er e  r  und  ein  ä us s  er e  r , 
nach  unten  in  eine  stumpfe  Spitze  zusammen  laufen. 

u)  Die  vordere  oder  äussere  Fläche  ist  gewölbt,  un- 
eben und  wird  durch  eine  querlaufendc  Leiste  in  einen  klei- 
nem obern,  dreieckigen,  nach  den  Seilen  abhängigen  Theil 
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geschieden  und  in  einen  untern  grössern,  welcher  ebenfalls 
von  dreieckiger  Gestalt  ist  und  viele  Furchen  und  erhabene  Li- 
nien für  die  anhängende  Sehne  zeigt. 
y?)Die  hintere  üb  er  k  no  rp  e  I  te  Fläche,  wird  durch  eine 
perpendionläre  ,  vorspringende  Ecke  ,  welche  zwischen  die  Con- 
dylen  des  Oberschenkels  zu  liegen  kommt ,  in  2  seitliche  ,  nach 
ausgehöhlte  Hälften  geschieden.  Unter  ihnen  stossen  die  beiden 
Seitenräuder  in  eine  kleine  {  rauhe ,  nicht  überknorpelte  Fläehe 
zusammen ,  die  nach  aussen  und  hinten  gewandt  ist. 

Verbindungen  der  Unter  Schenkelknochen. 

Mit  dem  Oberschenkelbeine:  durch  das  lig.  capmlarc  gerat,  ligg. 
lalcralia  und  crueiata ;  —  die  Kniescheibe  mit  dem  Schienbeine: 
durch  das  lig.  patriae;  —  das  Wadenbein  mit  dem  Schien  beinei 
oben  durch  das  Hg.  capsulare  capituli  fibulae ;  der  Körper:  durch  lig. 
interosseum;  unten:   durch  die  ligg.  tibio-fibularia  antica  und  postica; 

  mit  dem  Fasse:  durch  lig.  capsnlare,  deltoideuih ,  fibulare  tali  an- 

ticum  und  posticum ,  fibulare  calcaneit  ■ 

Muskeln  am  Unterschenkel. 

Am  Schienbeine.  Es  setzen  sich  an:  die  gemeinschaftli- 
che Sehne  der  exte?lsores  cruris  (als:  rectus  femoris ,  vastus  externus 
unA  internus ,  cruralis),  an  die  tuberoxitas  ,•  —  m.  sartorius,  gracilis ,  se- 
mitendinosus ,  an  die  obere  innere  Fläche;  —  m.  semimembranosus ,  an  d. 
condyltis  internus ;  —  Iii.  poplitaeus,  an  die  linea  obliqua.  —  Es  ent- 
springen; m.  soleus ,  an  d.  linea  obliqua ;  —  m.  tibialis  posticus,  v.  d. 
hintern  Fläche;  —  m.  tibialis  anlicus ,  v.  d;  vordem  Fläche ;  —  m.  exten- 
sor  digitorum  commun.  longus^  v.  d.  vordem  Fläche;  —  nl.  flexor  digitor . 
commun.  longus ,  v.  d.  hintern  Fläche. 

Am  Wadenbeine.  Es  setzen  sich  ah:  m.  bieeps,  an  das  capitu- 
lum-  _  Es  entspringen:  m.  peronaeus  longus  und  brevis ,  an  der  äus- 
sern Fläche  des  obern  Endes;  —  m.  peronaeus  tertius,  v.  d.  innern  Fläche ; 
—  m.  fiexor  haÜueis  longus,  v.  d.  hintern  Fläche;  —  m.  extensor  hallu- 
cis  longus,  v.  d.  innern  Fläche. 

Entwickelung  der  Unterschenkelknochen. 

Das  Schienbein  verknöchert  etwas  früher,  als  das  W  a  d  e  n  b  e  i  n ,  beide 
aber  zwischen  der  5.  —  9.  Woche  der  Schwangerschaft  und  zwar  von  ih- 
rem Mittelstücke  aüs.  In  den  Enden  bilden  sich  im  1.  —  2.  Lebensjahre 
Knochenkerne  und  erst  im  18.  —  20.  verschmelzen  sie  mit  dem  Körper.  —  Die 
Kniescheibe  ist  als  Knorpel  schon  im  3-  Monate  beim  Embryo  vorhanden, 
doch  nimmt  ihre  Verknöcherung  erst  nach  dem  1.  Lebensjahre  ihren  Anfang 
und  ist  bis  zum  16.  —  20.  vollendete 

3.  Uno cli e»  des  Ibisses,  ossa  pedis. 

Der  Fuss,  pes,  ist  der  unterste  Theil  der  untern  Extremi- 
tät und  liegt  so  unterhalb  des  Unterschenkels,  dass  sein  hinterer 
Theil  nur  wenig- ,  sein  vorderer  dagegen  weiter  hervorragt.  Um 
sichererund  ohne  Beihiilfe  der  Hände  auf  dem  Fusse  stehen  zu  kön- 
nen ,  nimmt  er  nach  vorn  an  Breite  zu  und  seine  grosse  Zehe  steht 
nicht  von  den  übrigen,  wieder  Daumen  an  der  Hand,  ab.  Der  obere 
gewölbte  und  nach  aussen  abhängige  Theil  beisst  der  Fussrücken, 
dorsum  pedis,  ihm  entgegen  an  der  untern  Fläche  liegt  die  Fuss- 
sohle, planta  pedis,  welche  der  Länge  und  Quere  nach  ausge- 
ll 
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den  J°  da,SS1sieTlL7."  Auftreten  nur  hinten  ,  vorn  und  aussen 

ltÄ^7^;  ^r  ^nterT'  ,md:  ?ltCn  1,ervorraßender  rund- 
licher Iheil  ist  die  Ferse,  calx,  welche  sich  nach  vorn  in  einen 
aussein,  gegen  die  Meine  Zehe  hinziehenden  Rand,  marqo  exter- 
nuss  peronaeus,  und  in  einen  innern  oder  Grosszchenrand,  marao 
UbtaUss  internus,  verliert,  durch  welche  Ränder  der  Rücken  von 
der  Sohle  geschieden i  wird.  Der  Fuss  besteht  aus  26  Knochen, 
welche  wie  hei  der  Hand  in  5  Abteilungen  zerfallen  ,  in  die  der 
Fuss  wurzel,  des  Mittelf usses  und  der  Zehen. 

a)Ossa  tarsi  Fu s  s  w ur  z  elkn o  ch  en.  Die  Fuss  wur- 
zel, tarsys,  wird  durch  7  rundliche  Knochen  gebildet,  welche 
sich  ein  wenig  an  einander  verschieben  und  so  die  Drehunp  des 
*  usses  nach  den  Seiten  befördern  können.  Sie  sind  in  einer  hin  - 
tern,  aus  dein  calcaneus  und  astragalus  bestehenden  Reihe  und 
in  einer  vordem  aufgestellt,  welche  letztere  das  os  navieutare, 
3  ossa  cuneijormia  und  das  os  euboideum  enthält,  fieidc  Reihen 
verbinden  sich  durch  gerade  Flächen,  zwischen  welchen  ein 
Querschnitt  gerade  durch  die  Fusswurzel  dringen  kann. 

a)  Asfragalus  (dozodyalog ,  d  e  r  Würfel)*,  talus ,  Knöchel- 
.  oder  Sprunghein,  ist  der  oberste  dieser  Knochen  und  bildet  mit 
dem  Unterschenkel  das  Fussgelenk.  Er  hat  eine  unregelmässige,  vier- 
eckige Gestalt  und  liegt  zwischen  den  untern  Enden  der  Unterschen- 
kelknochen und  dem  calcaneus;  nach  vorn  slösst  das  os  naviculare 
an  ihn.    Er  zerfällt  in  den  Körper  und  Kopf. 
aa)  Der  Körper  dieses  Knochens  wird  sein  hinterer  grösserer 
viereckiger  Theil  genannt ,  dessen  obere  Fläche  einein  die 
Gelenkgrube  des  Unterschenkels  passende  überknorpelte  Rolle 
darstellt.    Die  Seitenflächen   sind  platt,    ebenfalls  iiber- 
knorpelt  und  berühren  die  innern  Flächen  der  Knöchel ;  die  un- 
tere Fläche  ist  von  hinten  nach  vorn  und  schräg  von  innen 
nach  aussen  concav ,  überknorpelt  und  ruht  auf  dem  calcaneus. 
An  der  hintern,   schmalen  und  rauhen  Fläche  befindet  sich 
eine  Rinne  zur  Aufnahme  der  Sehne  des  m.  flexor  pollicis  lon- 
gus.    Aus  der  vordem  Fläche  geht  der  kurze  Hals  her- 
vor ,  auf  welchen 

ßß)  der  Kopf,  caput,  sitzt.  Die  vordereFläche  desselben  ist 
dem  os  naviculare  zugewandt,  länglich  gewölbt  und  überknorpelt : 
der  untere  Rand  derselben  ist  platt,  schräg  nach  hinten  und  ab- 
wärts gerichtet  und  slösst  auf  eine  Aushöhlung  des  calcaneus. 
Zwischen  dem  Kopfe  und  der  untern  Fläche  des  Körpers  liegt 
eine  rauhe  trichterförmige  Rinne,  welche  mit  einer  ähnlichen 
des  Fersenbeins  den  sinus  tarsi  bildet. 
ß)  Calcaneus ,  os  calcis ,  das  Fersenbein,  der  grösste  Fusswur- 
zelknochen ,  dient  nicht  nur  bei  der  aufrechten  Stellung  zum  Stütz- 
punkte des  ganzen  Körpers ,  sondern  auch  beim  Ausstrecken  des  Fus- 
ses  als  Hebel,  welchen  die  Wadenmuskeln  nach  hinten  in  die  Höhe 
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ziehen.  Er  liegt  unter  dem  astragalus  und  stösst  vorn  an  das  os  eu- 
boideum; seine  Form  ist  länglich,  von  beiden  Seiten  zusammenge- 
drückt. 

cm)  Der  Körper  wird  derhintere  grössteTheil  genannt,  welcher 
viereckig  und  nach  hinten  über  den  Unterschenkel  und  astraga- 
lus hinausragt.  Sein  hinteres  Ende  schwillt  in  den  Fersenhöcker, 
tuber  calcanei,  an,  welchem  die  Achillessehne  anhangt.  Zur 
Verbindung  mit  dem  astragalus  ist  die  obere  Fläche ,  welche 
zum  Thcil  schräg  vorwärts  gewandt  ist,  convex  und  überknor- 
pelt.  Die  übrigen  Flächen  sind  vom  Ansätze  von  Bändern  und 
Muskeln  rauh. 

ßß)  Der  vordere  Fortsatz,  processus  anterior ,  ist  die  Fort- 
setzung  des  Körpers  nach  vorn,  nur  niedriger,  als  dieser.  Seine 
vordere  Fläche  ist  viereckig,  flach  ausgehöhlt,  überknor- 
pelt  und  verbindet  sich  mit  dem  os  euboideum  ;   die  obere 
sieht  gegen  den  astragalus  ,  ist  an  ihrem  äussern  Theile  uneben 
Und  vertieft  ,  um  den  sinus  tarsi  bilden  zu  helfen ,  am  innern 
überknorpelt  und  nimmt  hier  den  Kopf  des  astragalus  auf.  Von 
der  innern  Seitenfläche  ragt  oben  ein überknorpelter Fort- 
satz heraus,  welcher  dem  astragalus  zur  UnterstüLzung  dient 
und  desshalb  sustentaculum  tali  beisst.  Er  wird  an  seiner  obern 
und  untern  Fläche  durch  eine  Rinne  ,  sulcus  sustentaculi  supe- 
rior  und  inferior  >  vom  Körper  geschieden. 
y)  Os  naviculare  s.  scaphoideum,  das  Kahnbein,  liegt  vor  dem  Ko- 
pfe des  astragalus  und  hinter  den  3  Keilbeinen  ,  an  der' innern  Seite 
des  os  euboideum,    Es  ist  ein  länglicher  ,  platter  Knochen ,  dessen 
hintere  Fläche  oval  und  concav  ist ,  um  sich  dem  convexen  Ko- 
pfe des  astragalus  anzupassen;  die  vordere  ist  dagegen  convex 
und  durch  2  stumpfe  Linien  in  3  Abtheilungen  zum  Ansätze  der  3 
ossa  cuneiformia  geschieden.     Die  obere  Fläche,  welche  auf 
dem  Rücken  des  Fusses  sichtbar  wird,,  ist  convex  gebogen,  rauh,  und 
läuft  an  ihrem  innern  Rande  in  einen  Höcker,  tuber  oxsis  navicularis, 
aus,  an  welchen  sich  die  Sehne  des  m.  tibialis  posticus  heftet. 
8)  Ossa  cuneiformia  s.  sphenoidea ,  Keilbeine.    Es  sind  3  kleine 
vieleckige  Knochen  ,  welche  an  die  vordere  Fläche  des  os  naviculare 
stossen  und  nach  vorn  mit  den  3  ersten  Mittelfussknochen  zusammen- 
hängen. 

Os  cuneiforme primum,  ist  das  grösste  dieser  Keilbeine,  liegt 
am  innern  Rande  des  Fusses  und  nimmt  an  seiner  vordem  Fläche 
den  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  auf.  Seine  obere  Flä- 
che ist  etwas  convex,  rauh  und  sieht  gegen  den  Rücken  des  Fusses ; 
die  untere,  basis,  nach  der  Fusssohle  sehende,  ist  flach  convex, 
uneben  und  rauh.  Die  äussere  Seitenfl  ächc  stösst  an  das 
os  cuneiforme  secundum,  die  innere  liegt  frei  am  innern 
Rande  des  Fusses. 

Os  cuneiforme  secundum ,  ist  das  kleinste  und  liegt  in  der 
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Mitte;  seine  obere  Flache,  basis,  ist  gegen  den  Fussrücken 
gewendet,  die  untere  bildet  einen  scharfen  Rand  und  liegt 
in  der  Sohle.  Die  hintere  Fläche  sttfsst  an  das  os  navicu- 
lare,  die  vordere  an  das  2.  os  metatarsi. 

Os  cuneiforme  tertium  ,  nimmt  seiner  Grösse  nach  die  mittel- 
ste Stelle  ein  und  liegt  zwischen  dem  vorigen  Keilbeine  und  dem 
os  euboideum.  Seine  vordere  Fläche  legt  sich  an  den  3. 
Mitlelfussknochen. 

«)  Os  euboideum  (zvßog,  der  Würfel)  das  Würfelbein,  liegt 
am  äussern  Rande  des  Fusses  vor  dem  calcancus  und  hinter  dem  4. 
und  5.  Mittelfussknochen  ,  an  der  äussern  Seite  des  3.  Keilbeins. 
Seine  hintere  glatte  überknorpelte  Fläche  passt  an  eine  ähnli- 
che des  proeessus  anterior  calcanei;  die  vordere  ist  schräg  aus- 
wärts gewandt  und  wird  durch  einen  stumpfen  Winkel  in  2  Gelenk- 
flächen, für  den  4.  und  5.  Mittelfussknochen,  getheilt.  Die  obe.e 
oder  Fussrücken  fläche  ist  5eckig  ,  rauh  und  nach  aussen  ab- 
hängig; die  untere  oder  Fu  ss  soh  1  e  n  f  1  äch  e  hat  eine  schräg 
von  hinten  und  aussen  nach  vorn  und  innen  laufende  Furche,  sulcus 
ossis  euboidei,  in  welcher  die  Sehne  des  m.  peronaeus  lotigus  liegt. 
Hinter  ihr  ragt  nahe  am  äussern  Rande  eine  schiefe  Erhabenheit,  emi- 
nentia  obliqua,  hervor,  an  welche  sich  das  Hg.  calcaneo  -euboideum 
befestigl. 

Verbindungen  der  Fusswurzelknochen. 

Mit  dem  Unterschenkel:  durch  .ein  Hg.  capsulare;  deltoideum  an 
der  innern  Seite;  aussen  durch  das  lig.ßbulare  tali  anlicum  und  poslic.um. 
und ßbulare  calcanei.  —  Unter  einander:  durch  ligg.  capsularia  tarsi 
propria*  avxiliaria  {proprio,  plantaria  dorsalio  plantaria  und  lateralia). 
—  MitdemMittelfusse:  durch  ligg.  capsularia  j  ligg.  tarsi  et  meta- 
tarsi plantaria ,  dorsalia  und  lateralia. 

Muskeln  an  der  Fusswurzel. 

Es  setzen  sich  an:  m.  tibialis  anticus,  an  das  1.  os  cuneiforme ;  — 
»n.  tibialis  posticus ,  an  das  os  naviculare ;  —  m.  plantaris,  soleus  und 
gastroenemius ,  an  das  tuber  calcanei :,-  die  beiden  letztern  in  die  tendo  Achil- 
lis  vereinigt;  —  m.  peronaeus  longus ,  mit  einzelnen  Fasern  an  das  1.  os 
cuneiforme. 

Es  entspringen:  m.  extensor  digitorum  communis  und  hullucis  brevis, 
v.  d.  process.  anterior  des  calcaneus',  —  m.  ßexor  digitorum  communis 
und  hallucis  brevis,  v.  d.  untern  Fläche  des  calcaneus;  —  m.  abduetor 
hallucis,  v.  der  innern  Seite  des  calcaneus  und  1.  os  cuneiforme ;  —  m.  ab- 
duetor digiti  minimi,  v.  d.  untern  äussern  Fläche  des  tuber  calcanei;  — 
caro  quadrata  Sylvii ,  v.  d.  untern  Fläche  des  Körpers  calcanei;  —  m.  ad- 
duclor  hallucis,  mit  seinem  langen  Kopfe  vom  3.  os  cuneiforme. 

Entwicklung  der  Fusswurzelknochen. 

Diese  Koochen  erscheinen  etwas  später,  als  die  Handwurzelknochen  und 
sind  als  Knorpel  schon  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  wahrzunehmen.  Der 
calcancus  und  astragalus  sind  die  einzigen ,  in  welchen  schon  vor  der  Ge- 
burt, im  5.  oder  6.  Monate,  Knochenkerne  entstehen,  die  übrigen  verknöchern 
erst  nach  der  Geburt.  Der  calcaneus  bekommt  im  5.  Monate  einen  Knochen- 
kern und  verknöchert  bis  auf  sein  tuber,  welches  knorplig  bleibt  und  erst  im 
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10.  Lebensjahre  von  einem  eigenen  Kerne  aus  verknöchert,  erst  in  den  Jah~ 
Jen  der  Mannbarkeit  verwächst  dieser  mit  dem  Korper.  -  Der  attragalus 
r    ,  ..  ,    "  .      mr„„„i-  cniJtpr    als  der  vor  ce.  —    Das  os  naviculare 

verknöchert  um  einen  Monat  spater,  ais  uti  vm  b  j.™Javp«i« 
beirinnt  erst  nach  dem  1.  Lehensjahre  zu  verknöchern  ,  das  1.  os  cunm/orme 
nacTdemt    das!  und  3.  ci^W«  im  4"  «*»    *  °*  CM&0^"™ 
einige  Monate  nach  der  Gehurt  die  Verknöcherung  an. 
fcj  Ossa  metatarsi,  Mittel  fussknochc  n.    Der  Mitteilt»», 
NriJ**-/  Wird  ähnlich  der  Mittelhand  aus  5  ^^J^ 
sehen  Knochen  gebildet,  welche  dicht  neben  einander  hegend  ein 
W  liebes  Viereck  zusammensetzen,  welches  auf  der ■  Ruckenflache 
in  der  Quere  gewölbt,  auf  der  Sohlenfläche  concav  ist.    Ihre  hin- 
tern Enden  sind  unbeweglich  mit  der  Fusswurzel  vereinigt,  an  den 
vordem  bewegen  sich  die  1.  Glieder  der  Zehen.    An  .jedemMittel- 
fussknochen  unterscheidet  man  den  Kör p  e  r  und  die     n de  n. 

«)  Hinteres  Ende  oder  Basis,  ist  meist  dreieckig,  rauh  und 
sowohl  an  den  Seitenflächen,  als  an  der  hintern  Fläche  überknor- 
pelt,  um  sich  mit  dein  hinten  anstossenden  Fusswurzelknochen 
und 'den  seitlich  angränzenden  Mittelfussknochen  zu  vereinigen. 
ß)  Der  Körper,  das  Mittel  stück  ,  diaphysis ,  ist  Avehei- 
tig ,  hat  eine  platte ,  etwas  convexe  Rückenfläche  und  eine  in- 
nere und  äussere  Seitenfläche  ,  welche  unten  in  einen  scharfen, 
etwas  ausgeschweiften  Rand  zusammenstossen. 
y)Das  vordere  Ende,  Köpfchen,   capitulum  .  ist  rund- 
lieh,  überknorpelt  und  hat  an  jeder  Seite  ein  flaches  Grübchen, 
sinus,  welches  zwischen  2  kleinen  Höckern,  tabereula ,  hegt. 
Der  1.  Mittelfussknochen,  os  metatarsi  hallucis ,  über- 
trifft alle  übrigen  an  Dicke  und  Kürze.    Seine  überknorpelte  Basis 
ist  länglich  ,  gewunden  und  verbindet  sich  mit  dem  1.  os  cuneiforme ; 
an  ihrem  untern  Rande,  welcher  in  die  Fusssohle  sieht,  ragt  eine 
erhabene  Rauhigkeit ,  tuberculum  plantare  ,  hervor,  an  die  sich  die 
Sehne  des  m.  peronaeus  longus  festsetzt.  —  Der  Körper  ist  drei- 
eckig ,  prismatisch  und  mit  einer  schräg  nach  innen  gewandten  flach- 
«■ewölbten Rückenfläche  versehen •  die  innere  oder  untere  Flä- 
che stösst  mit  der  äussern  in  den  untern  Winkel  zusammen.  Das 
Köpfchen  ist  ziemlich  breit  und  ragt  mehr  nach  der  Sohlenfläche  her- 
vor ,  wo  es  2  flache  Rinnen  für  Sesambeinchen  hat.    Diese  Gegend 
der  'Fusssohle  nennt  man  den  Ballen  ,  auf  welchen  beim  Stehen  der 
Körper  zum  Theil  ruht. 

Der  2.  M itte l fus s  k n och e n  ist  der  längste  und  stösst  mit 
seiner  Basis  an  das  2.  os  cuneiforme. 

Der  3.  Mittel  fusskn  oc  hen  gränzt  hinten  an  das  3.  os  cu- 
neiforme ,  vorn  an  die  3.  Zehe. 

Das  4.  os  metatarsi  ist  kürzer  und  dünner,  als  das  vorige  und 
liegt  mit  seiner  Basis  am  os  euboideum  ,  mit  dem  Köpfchen  an  der  4. 

Zehe  an.  . 

Das  5.  os  metatarsi,  der  kürzeste  Mittelfussknochen,  weicht  hin- 
sichtlich seiner  Gestalt  etwas  von  den  übrigen  ab.     Die  Basis  ist 


  166   

Getnin!  .aüder  'JnlCrn  Und  aD  der  inDCrn  Flilch«  «It  einer 
Gelenkflitchc  versehen,  an  welche  erstere  das  os  cuboideum  ah  letz 
tere  der  4  Millelfussknochen  zu  liegen  kommt.  An  £ra 
Rande  (]ci.  ß  ragt  ein  starker  Höcker  hervor ,  tuberl%as  ossis 
metatarsi  quinti,  welcher  dem  m.  peronaeus  brrris  „„«1  abductoi  di- 
gHi  mumm  zum  Ansalze  dient.  Der  Körper  ist  dicker,  als  der  des 

f~K    r  >     ;C"r!  °ben  Dach  unlen  zusammengedrückt;  an 

das  Köpfchen  heftet  sich  die  5.  Zehe. 

Verbindungen  der  Mittel) "ussknoehen. 

fätituSä-^Jl^Ü^  W  Flavia,  liSs.  tarsietmela- 
larsi  ptantaua,  dorsalia  und  lateral  a;  —  die  hintern  Pn,Un  „,,!,.„ 
e.nande,,  durch  l^ba        metata'rsi  do7^C  /^"a 
ha,  —  dle  vordem  Enden  unter  e  i  n  a  n  d  er :  durch  Hat  cauitulo- 
rum  ossmm  metatarsi;  -  die  Köpfchen  mit  den  SeheafdaSS 
capsulana  und  lateralia.  oA- 

Muskeln  an  den  Melatarsusknochen. 

defl   Minem,^^,3"1  ^-  P^m^s  iongus,  an  d.  tufiercuMm  plantare. 
des  1.  M.ttelfussknochens;  -  «  ^eronae«,  ftreaw,  an  d.  tuberositas  des  5. 
.  '  "~  w"  ««He«*,  zum  Theil  an  d.  innere  Fläche  der  Basis  des  1  • 

—  m.  peronaeus  tertius,  an  die  obere  Fläche  der  Basis  des  5. 

Fmcheede?Pirin&en:  m'flf°rhalluci,  brevis,  theihvcise  v.  d.  untern 
Ende  d,,  1        ~~  rn   abductor  hallucis ,  mit  einer  Portion  v.  d.  hintern 

des  5  L~„Z'  ß,eXmj-  hVeViS  disUi  5-'  v"  d-  un,ern  Fläche  der  Basis 

„L    i  ~,   »"  abduclor  *9**  mmimi,  v.  d.  tuberositas  des  5.;  —  m 
addueor  halluc,*     mit  langem  Kopfe,  v.  d.  hnUern  Ende  des  3   und  4.,' 

-  mit  kurzem  Kopfe  (m.  transversa^  pedis) ,  v.  d.  vordera  Ende  des  S. 
Körper  ;  ~~  "v?.'  mlerossei'  e^erni  und  fefent'*',  v.  d.  Seitenflächen  der 

Entwickelung  der  Mittelf  ussknoehen. 

Diese  Knochen  fangen  einige  Zeit  später  als  die  Mittelhandknochen  an  zu 
yernochern  uud  zwar  yom  3.  Monate  an  mit  %  Kernen  ,  von  denen  der  eine 
im  Korper  ,  der  andere  im  hintern  Ende  liegt.    Die  Köpfchen  bleiben  bis  zum 
^enensjahre  noch  knorplig  und  verschmelzen  erst  in  den  Jahren  der  Mann- 
barkeit vollständig  mit  dem  Körper. 

c)  Ossa  digitorum  pedis ,  Zchenknochen.  Die  5  Zehen  be- 
stehen wie  die  Finger  aus  5  Gliedern,  mit  Ausnahme  der  Prossen 
/■ehe,  welche  nur  2  Phalangen  hat. 

a)  Phalanx  prima,  ist  die  längste  und  mit  einem  rundlichen,  dün- 
nen  Körper  versehen ;  ihr  hinteres  Ende ,  welches  sich  frei  an 
dem  Köpfchen  ihres  Mittclfussknochens  bewegen  kann ,  ist  flach 
ausgehöhlt ,  überknorpelt  und  zu  beiden  Seiten  mit  einem  tuber- 
culum  versehen.  Das  vordere  Ende,  eapitulum ,  Lüdet 
eine  Rolle,  an  welcher  sich  das  2.  Glied  bewegt,  und  zeigt  an 
beiden  Seiten  einen  flachen  Eindruck ,  sinus. 

ß)  Phalanx  secunda,  ist  kürzer,  als  die  1 . ;  ihr  hinteresEnde 
hat  eine  dem  rollenförmigen  Köpfchen  der  1 .  [Phalanx  entspre- 
chende Gelenkgrube  mit  rauhen  Erhabenheiten  ,  tubercula  la- 
teralia, zur  Seite.  Der  Körper  ist  walzenförmig  und  das 
vordere  Ende  gewölbt  und  überknorpelt. 
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y)  Phalanx  tertia  s.  unguicularis ,  ist  plalt ,  conisch ;  das  hin- 
tere Ende  hat  eine  länglich -runde  vertiefte  Gelenkfläche  mit 
einemHöckcr  zu  jeder  Seite ;  das  vordere  linde  lauft  in 
eine  rauhe  rundliche  Spitze  aus. 
Die  -rosse  Zehe,  hallux ,  liegt  als  erste  am  innen,  Rande 
des  Fusses  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  übngen  Zehen, 
dass  sie  nur  2  Glieder  hat,  indem  ihr  das  mittlere  fehlt.  Doch  über- 
treffen ihre  Phalangen  die  der  andern  weit. ah  Grösse  und  L,icke- 
Diese  Zehe  hat  ganz  straffe  Gelenkbänder  und  ist  dcsshall,  bei  weitem 
nicht  so  beweglich  ,  als  der  Daumen  ,  was  auch  nicht  nöthig  ist  da 
der  Fuss  nur  zum  festen  Stehen  und  nicht  wie  bei  den  Allen  als  Hand 
oebraucht  werden  soll.  An  der  Fusssohlentläche  der  Gelenke  befinden 
sich  die 

ossa  sesamoidea ,  E  r  b  s  e  n  -  oder  F  1  e  ch  s  e  n  b  e  i  n  e  von  de- 
nen am  Gelenke  zwischen  dem  Miltelfussknochen  u.  der  1.  Fhalanx 
9  Stück  liegen,  dagegen  nur  1  au  dem  zwischen  1.  und  2- Ghede 
oebildelen  Gelenke.  Es  sind  platt -rundliche  Knochen,  von  der 
Gestalt  einer  halbdurchgeschnittenen  Calfeebohne  ,  welche  an 
ihrer  äussern  Oberfläche  knorplig  sind  und  auf  dem  Gelenke  eine 
bewegliche  Unterlage  bilden  ,  auf  welcher  die  Sehne  des  m.ßexor 
hallueis  longus  hin  und  her  gleiten  kann. 

Verbindungen  der  Zehenknochen. 

Ihre  1  Phalanx  wird  mit  dem  Köpfchen  ihres  Mittelfussknochens  und  die 
Glieder  unter  einander  verbunden  durch  ligg.  capsularia  und  lateralia.  Die 
Sesambeineben  besitzen  eigene  Kapselbänder. 

Muskeln  setzen  sich  an  die  Zehen  folgende  an : 

Andies?rosseZehe:m.  extensor  brevis,  an  superf.  dorsal,  des  hin- 
tern Endes  des  1.  Gliedes  ;  -  m.ßexor  brevis,  an  d.  plantar,  des  hintern 
Endes  des  1.  Gliedes;  -  m.  abduetor,  an  das  innere  Sesambein ;  —  m.  ad- 
duetor,  an  das  äussere  Sesarabein;  —  m.  extensor  nu&flexor  longus*  an 
d.      dorsal,  und  plantar,  des  hintern  Endes  des  %  Gliedes. 

An  die  kleine  Zehe:  m.jlexor  brevis,  an  d.  s.  plantar,  des  hintern 
Endes  des  1.  Gliedes;  -  m.  abduetor,  an  d.  äussere  Seite  desselben  Endes. 

An  die  %  —  5.  Zehe  gemeinschaftlich:  vi.  extensor  digitorum 
communis  longus  und  brevis,  an  A.s.  dorsal,  aller  3.  Glieder;  —  m.ßexor 
communis  longus,  an  der  Basis  d.  S.Gliedes;  -  m.ßexor  communis  brevis, 
an  das  1.  Glied;  —  7nm.  lumbricales  und  interossei,  an  das  1.  Ulieci. 

Entwicklung  der  Zehenknochen. 

Sie  fangen  wie  die  Finger  gegen  das  Ende  des  3.  Monats  an  zu  verknöchern, 
das  1.  Glied  früher  als  das  3.  und  das  %  zuletzt.  Beim  reifen  Foetus  smd 
die  Enden  noch  knorplig,  nur  das  Nagelglied  istan  seinerSpitze  schon  knöchern. 
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Knorpel,  carttlago,  x6vdQOit 

Die  Knorpel  stehen,  hinsichtlich  der  Mischung  Textur  Form 
und ihrer  g-anzc»  Natur  „ach,  denKnochen  am  nächsten.  Es  sind  fes  " 
SJ?  •  "«c,I,n,chtls»ochenhartc),  glatte,  zusammendrückbare 
aber  nicht  dehnbare,  sehr  elastische  Körper  von  hläulicher,  S. 
lieber  oder  rolhl.ch  - weisser  Farbe,  die  der  Fäulnis*  lange  Wider- 
stehen und  he.  starher  Biegung  gerade  durchbrechen  ,  besonders 
Z1T  T"  ,;,;!ncr.Ha1ut  «™&cben  sind.  In  dickem  Stücken  sind 
sie  undurchsicht.g,  ,„  dünnen  Blättern  durchscheinend.  Obpleich 
sie  anscheinend  ein  homogenes,  dichtes  Gefüge  zeigen,  so  lassen 
sich  doch  auf  dem  Bruche  oder  wenn  sie  gekocht,  macerirt  und  mit 
Sauren  behandelt  werden ,  kurze  Fasern  von  ungleicher  Dicke  er- 
nennen, die  im  kürzesten  Durchmesser  des  Knorpels  verlaufen, 
ziemlich  parallel  neben  einander  liegen  und  an  vielen  Stellen  Blät- 
ter zusammensetzen  (z.  B.  ovale  Plätlchen  in  den  Rippenhnornclu). 
Zwischen  diesen  Fasern  sollen  nach  Krause  kleine  ünregelmässiÄ 
Zwischenräume  bleiben,  die  mit  einer  weichem  und  nicht  Pcfaser- 
ten  Knorpelmasse  angefüllt  sind  und  in  welchen  zahlreiche  runde 
und  p  alte  Kanälchen  von  Ä"'  -  Dm.  verlaufen.  Wahr- 

scheinlich sind  d.ese  Kanälchen  farblose  Blutgefässe.  Unter  dem 
Mikroscope  erscheint  der  Knorpel  als  eine  weisse  Masse,  welche 
aus  ung  eichförm.g  angehäuften Kügelchen  besteht  und  lichte  Räume 
von  ovaler,  rundlicher  oder  eckiger  Form  enthält.  In  diesen  befin- 
den sich  Haufclien  von  zusammengedrängten  rundlichen  oder  ova- 
len Bläschen  (Fettbläschen?),  die  Bäume  sind  in  den  einzelnen 
ünorpeln  von  verschiedener  Form  (Arnold). 

Die  chemische  Zusammensetzung,   welche  einige  Aehn-. 
henkelt  mit  der  der  Knochen  hat,  ist  noch  nicht  ganz  erforscht ;  zum  gröss- 
ten  Theil  besteht  der  Knorpel  ausser  einer  grossen  Menge  Wasser  noch  aus 
derselben  thierischen  Gallerte,  welche  auch  ein  Bestandteil  der  Knochen- 
materie ist,  und  hat  nur  einen  geringen  Antheil  von  Knochenerde.  Ueber- 
haupt  enthält  er  im  Verhältniss  zu  seinen  unorganischen  Bestandteilen 
viel  organische  Substanz.  —    Frischer  Knorpel  enthält  f  seines  Gewichts 
(55  — 70  p.  C.)  Wasser  (nach  Ckevretd),  welches  ihm  seine  weissliche 
Farbe  und  Biegsamkeit  erlheilt ;  getrocknet  wird  er  dunkelgelb ,  spröde 
und  halbdurchsichtig.    Den  organischen  Bestandteil,  der  noch  nicht  hin- 
länglich erforscht  ist,  halten  einige  für  Leimstoff,  andere  aber  für  geron- 
nenen Eiweisstoff,  was  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  da  reiner 
Knorpel  sich  nach  Weber  durch  24stüud.  Kochen  nicht  zu  Leim  auflösst 
und  durchsichtig  wird.    In  der  sich  vorfindenden  Knochenerde ,  welche 
ungefähr  3  p.  C.  beträgt,  überwiegt  bald  der  phosphorsaure,  bald  der 
kohlensaure  Kalk  und  ausser  diesen  findet  sich  noch  etwas  kohlensaures 
Natron  und  Kochsalz  vor.  John  Davy  giebt  folgende  Analyse  :  55,0  Was- 
ser, 44,5  Eiweiss  und  0,5  phosphors.  Kalk.  Doch  haben  nicht  alle  Knor- 
pel dieselbe  Mischung  und  dieselbe  Struktur ;  einige  geben ,  mit  kaltem 
Wasser  ausgezogen  ,  etwas  Eiweissstoff,  Osmazom ,  Käsestoff  und  Spei- 
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chelstoff,  beim  Kochen  aber  sehr  viel  Gallerte,  wie  die  Rippenknorpel; 
andere  geben  wenig  oder  gar  keine  Gallerte  und  dafür  nur  eine  eiweiss- 
stoffige  Substanz ,  wie  die  Gelcnkknorpel ;  in  einigen  sind  sehnige  Fasern 
eingestreut,  Faserknorpel. 

Lebenseigenschafte.n  der  Knorpel.  Sic  besitzen  keine 
sichtbaren  Nerven  und  Lymphgcfässe,  und  erhalten  verhältnissmässig  sehr 
wenig  dünne ,  farblose  Blutgefässe ,  die  aus  der  sie  umkleidenden  Haut 
oder  aus  dem  Knochen ,  wenn  ein  Knorpel  mit  einem  in  Verbindung  steht, 
eindringen.  Wegen  dieses  Nervenmangels  und  der  Blutarmut»  (s.  S.  23) 
sind  sie  unempfindlich  und  haben  keine  Lebens.'  ewegung  und  keine  bedeu- 
tende Lebensfähigkeit,  Doch  findet  sich  in  ihnen  mittelst  des  Ernährungs- 
processes  ein  allmäliger  Umsatz  und  Verwandlung  ihrer  Materie  vor ,  wie 
pathologische  Zustände  beweisen.  Gelrennte  Knorpelstücken  vereinigen 
sich  nicht  durch  neu  erzeugte  Knorpelmaterie,  sondern  durch  häutigeSub- 
stanz  ,  durch  das  Zusammenwachsen  ihres  Ueberzugs.  In  den  frühern 
Lebensjahren  sind  die  Knorpel  weicher ,  biegsamer  ,  fast  schleimig ;  mit 
den  Jahren  nehmen  sie  allmälig  an  Härle  und  Sprödigkeit  zu  ;  in  dem  mitt- 
lem Lebensalter  ist  ihre  Elasticität  am  grössten. 

Alle  Knorpel,  welche  frei  liegen  ,  z.  B.  Ohr-,  Nasen-,  Kehlkopf-, 
Rippenknorpel  etc. ,  Gelenkknorpel  ausgenommen  ,  sind  mit  einer  dünnen, 
durchsichtigen,  festen,  sehnigen  Haut,  Knorpelhaut,  perichondriam, 
überzogen ,  die  aber  nicht  so  fest ,  wie  das  periostemn  am  Knochen  ,  an- 
geheftet ist ,  weil  aus  ihr  weit  weniger  Blutgefässe  in  den  Knorpel  eintre- 
ten. Die  Gelenkknorpel  haben  an  ihren  freien  Flächen  anstatt  dieser  Haut 
einen  serösen  Ueberzug,   einen  Theil  nämlich  der  im  Gelenke  liegenden 

Synovialkapsel.  ■ — ■ 

Nutzen  der  Knorpel.  Wegen  seiner  Starrheit ,  Härte,  Elas- 
ticität und  Biegsamkeit  kann  der  Knorpel  seine  Form  ,  unabhängig  von 
jeder  äussern  Unterstützung  ,  behaupten  und  so  die  Form  von  Organen, 
denen  er  zur  Grundlage  dient ,  bestimmen.  Zugleich  kann  er  einem 
stärkern  Drucke  oder  Biegung  etwas  nachgeben ,  stellt  aber  sogleich  die 
frühere  Form  wieder  her.  Wegen  dieser  physicalischen  Eigenschaften 
wird  der  Knorpel  1)  zur  Grundlage  solcher  Theile  (besonders 
Höhlen)  verwandt ,  welche  eine  bestimmte  Form  besitzen 
müssen  und  nie  ganz  zusammenfallen  dürfen,  aber  doch 
zugleich  beugsam  und  nachgiebig  sein  sollen  und  deren 
Durchmesser  bedeutenden  Veränderungen  unterworfen 
ist;  z.  ß.  Ohren,  Nasenspitze,  Kehlkopf,  Luftröhre  und  ihre  Zweige 
in  den  Lungen  ,  Gehörgang,  Eustach'sche  Trompete ,  der  vorderste  Theil 
der  Rippen  an  der  Brusthöhle ,  die  Spitze  des  Brust-  und  Steissbeins.  — 
2)  Da,  wo  dieEnden  zweier  mit  einander  beweglich  oder 
unbeweglich  verbundener  Knochen  aufeinander  drücken, 
stossen  oder  reiben  würden,  sind  entweder  die  Oberflächen  die- 
ser Enden  mit  einer  dünnen  £ — •§'''  oder  höchstens  l'"  dicken)  Knorpellage 
überzogen  ,  oder  zwischen  beiden  liegt  eine  Knorpelscheibe.  —  3)  A  n 
den  Stellen,  wo  Sehnen  hin  und  her  gleiten  und  sich  reiben 
würden,  befindet  sich  ein  knorpliges  Polster,  welches  mit  sehnigen  Fasern 
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(Faserknorpel)  untermischt  ist.  -  4)  Die  Knochen  besitzen  ein* 
Kuorphgc  Grundlage,  der  sie  den  geringen  Grad  von  Biegsamkeit, 
welcher,  sie  haben  verdanken.  Hier  ist  aber  die  Knorpelsubstanz  noch 
mit  viel  Knochenerde  verbunden.  — 

Nach  der  Zusammensetzung  und  Bestimmung  der  Knorpel 
nimmt  mau  folgende  E  i  n  t  h  e  ilu  n  gen  derselben  an  :  IVeber:  a)  Reine 
oder  von  andern  Substanzen  gesonderte  Knorpel  im  engern  Sinne  des  Worts  als 
der  Nase  Ohren  etc.:  b) mit  sehnigen  Fasern  vermengte,  Faser  oderBaVd- 
knorpel;  c)  mit  Knochenerde  vermischte,  knorplige  Grundlage  der 
Knochen.  -  Uurdaeh:  a)  Sehnen  -  oderFaserknorpcl;  ^eigentliche 
Knorpel,  als  Gerustknorpel  (Haut-  und  Knochengeriislknorpel)  und  Gelenk- 
knorpel-  hrause:  a)  Vertind  u  n  gs  kn  orpel,  d.  s.  «)  Nahtknorpel,  dünne 
Knorpclstrc.ren  zw.schen  den  durch  Naht  vereinigten  Knochenrändern  ;  ß)  Knor- 
pel der  Synchondrosen  und  y)  Getenkknorpel ;  b)  0  r  g  a n  e  n  k  n  o r  pel ,  z.  B.  die 
der  Nase,  Augenl.eder,  Ohren,  Kehlkopfs  etc.;  e)  Bildungsknorpel  derKno- 
c  h  e  n  ,  cartilagines  ossescentes.  —  Meckel :  a)  Bleibende  Knorpel,  cartila- 
gines permanentes  (d.  s.  wahre  Kn.),  die  entweder  an  den  Wänden  von  Kanälen 
oder  an  den  Granzen  der  Knochen  vorkommen  ;  b)  verschwindende  Kn"r- 
pe  ,  cunui .ossescentes  s.  temporariae,  diejenigen,  an  deren  Stelle  beständig 
und  vollständig  Knochen  treten. 

1)  Wahre  Knorjjel ,  stellen  entweder  die  Grundlage  eines  Or- 
ganes  dar  oder  befinden  sich  zwischen  zwei  Knochenenden. 

a)  Gerüst-  oder  Organenknorpel,  sind  die  selbstständig- 
sten und  stehen  mit  Häuten  und  Weichgebilden  in  direkter  Ver- 
bindung ,  ohne  Bezug  auf  das  Skelet  zu  haben.  Die  weichen 
Theile,  denen  sie  eine  bestimmte  und  bleibende  Form  geben,  be- 
kommen durch  sie  eine  gewisse  Steifigkeit  und  zugleich  eine 
grosse  Biegsamkeit  und  Elaslicität.  Es  sind  meistens  dünne,  ver- 
schieden gebogene  Scheiben  oder  Platten  ,  die  von  jener  eigen- 
tümlichen feinen  Knorpelhaut,  perichondrium ,  fest  umkleidet 
sind.  Sie  liegen  entweder  unter  der  Haut  oder  an  der  äussern 
Fläche  der  Schleimhaut  oder  zwischen  beiden ,  und  halten  diese 
ausgespannt.  Sie  sind  mehr  als  andere  Knorpel  biegsam,  zeigen 
deutliche  Fasern  und  geben  keine  oder  sehr  wenig  Gallerte.  Zu 
ihnen  gehören  die  Knorpel  des  Obres,  Gehörganges,  der  äus- 
sern Nase  ,  Eustach'schen  Trompete  ,  der  Augenlieder  ,  Luft- 
röhre und  ihrer  Zweige  und  des  Kehlkopfes. 

rbindungsknorpel,  haben  ihre  Lage  an  den  Gränzen 
von  2  Knochen  und  machen  entweder  eineu  Bestandtheil  der  Kno- 
chen selbst  aus,  oder  liegen  als  selbstständige  Körper  zwischen 
den  Knochenenden.  Im  erstem  Falle,  wo  eine  bewegliche  Ver- 
bindung zwischen  den  beiden  Knochen  statt  findet ,  sind  sie  mit 
einem  Theile  der  Synovialkapsel  überzogen  ;  die  letzteren,  wel- 
che sich  zwischen  2  unbeweglich  mit  einander  verbundenen  Kno- 
chen befinden,  werden  von  der  Beinhaut,  die  von  einem  Kno- 
chen zum  andern  herübergeht ,  überkleidet.    Es  sind.: 

ct)Gelcokknorpel,  ccrlilagincs  artieulares,  sind  dünne,  etwa 
J  —  1  "  dicke,  sehr  weisse,  loste,  gebogene  Knorpelschoiben,  welche 
die  Gelcnkflächen,  sowohl  Geleukkö'pfe  als  Gelenkhölilen  ,  über- 
ziehen.   Sie  sind  in  der  Mille  dicker  als  an  den  Rändern  und  mii 
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den  Knochen  ganz  fest  verwachsen,  aus  welchen  Gefässo  in  sie 
eindringen.  Ihre  freie,  in  die  Gelenkhöhle  sehende  Fläche  ist  mit 
feiner  Svnovialhaut  überzogen,  die  innig  mit  ihr  verwächst.  Indem 
diese  Knorpelftlatten  die  Kuochenenden  glatt  und  etwas  elastisch 
machen,  venu  indem  sie  die  Reibung  derselben  gegen  einander. 
/»Kuorpel  der  Kähte  und  S  y  n  e  h  o  n  d  r  o  s  en.  Erstere  sind 
dünne,  hautartige  Knorpelstreifen ,  die  sieh  an  die  Ränder  von 
Knochen  anlügen,  welche  eine  Naht  bilden ;  letzlere  sind  lang- 
lichplatte  oder  scheibenförmige  Knorpelstücke,  welche  aul  beiden 
Flächen  mit  den  Knochen  auf  das  innigste  verschmelzen  und  vom 
periosteum  überzogen  werden ,  welches  von  einem  Knochen  zum 
andern  übergeht. 

r)  Knorplige  Knoche  n  verlange  rungcn(Kn  och  enger  üst- 
knorpel),  d.  s.  die  R  i  p  p  e  n  k  n  o  r  p  e  I ,  welche  der  Brusthohle 
eine  elastische  Wandung  geben.  An  den  Rippenenden  bilden  sie 
verlängerte  Gelenkknorpel,  die  mit  der  fortgesetzten  Beinhaut  der 
Rippen  überzogen  sind;  mit  dem  Brustbein  verbinden  sie  sich 
durch  Gelenkkapseln  und  werden  hier  von  Synovialhaut  bekleidet. 
Die  Rippenknorpel  haben  bei  einer  platten  Form  die  bedeutendste 
Länge,  wesshalb  sie  auch  eher  dem  Brechen  ausgesetzt  sind,  als. 
andere  Knorpel.  Bei  der  Maceration  zeigt  sich,  dass  sie  aus  ovalen 
Plättchen  bestehen ,  die  in  der  Länge  der  Knorpel  aneinander  ge- 
schichtet sind.  Sie  enthalten  rothe  Blutgefässe,  welche  von  der 
innern  Fläche  bis  zur  Mitte  und  dann  in  der  Axe  der  Knorpel  wei- 
ter gehen. 

2)Band-,  Sehnen-  oder  Faserknorpel,  cartilagines  fibrosae 
s.  ligamentosae ,  Fibrocartilagines ;  bestehen  aus  einem  sehnigen 
Gewebe  ,  in  dessen  Zwischenräumen  Knorpelsubstanz  abgelagert  ist, 
oder  wo  Knorpel-  mit  Sehnenschichten  abwechseln.  Von  dieser  Zu- 
sammensetzung hängen  ihre  ,  vom  reinen  Knorpel  verschiedenen  Ei- 
genschaften ab;  sie  sind  nämlich  weit  fester,  biegsamer,  brechen 
nicht  so  leicht  und  sind  auch  etwas  ausdehnbar.  Sie  enthalten  mehr 
Blutgefässe  und  sind  von  keinem  perichondrium  überkleidet.  Nach 
ihrer  Bestimmung  nimmt  man  folgende  Arten  an  : 

a)  Faserknorpel  der  Sehnen,  dienen  der  Bewegung  der  Sehnen, 
indem  sie  Platten,  Scheiden  oder  Rollen  und  Ringe  bilden ,  über  und 
durch  welche  diese  leichter  hin  -  und  hergleiten  können.  Diess  findet 
vorzüglich  da  statt,  wo  Sehnen  eine  veränderte  Richtung  erhalten  sol- 
len oder  wo  sie  dicht  über  den  Knochen  hinweggehen.  Diese  Knorpel 
haben  meist  eine  längliche,  rinnenförmige  Gestalt  und  bestehen  gewöhn- 
lich aus  mehrfach  verflochtenen  Fasern,  welche  in  einer,  der  Länge  der 
Sehnenscheide  und  Sehnen  entgegengesetzten  Richtung  verlaufen. 
Krause  nennt  kleine  Faserknorpel  von  planconvexer  Gestalt,  welche  in 
Sehnen  eingewebt  sind,  fibrocartilagines  sesamoideae. 

b)  Faserknorpel  der  Symphyse,  liegen  zwischen  2 Knochenflächen, 
von  welchen  ihre  Gestalt(kreis-  oder  scheibenförmig,  viereckig)  abhängt 
unddie  sie  festan  einander  halten,  obgleich  eine  geringe  Annäherung  und 
Entfernung  derselben  möglich  ist.  Sie  dringen  mit  ihren  Fasern  in 
den  Knochen  selbst  ein  und  ihre  freien  Flächen  verwachsen  mit  der 
Beinhaut. 

c)  Umfangsfaserknorpel,  labra  glenoidea ,  sind  faserknorplige 
Ringe,  welche  rings  am  Rande  von  Gelenkgruben  angeheftet  sind  und 
diese  tiefer  machen.  An  ihrer  Grundfläche,  wo  sie  an  den  Knochen  an- 
stossen,  sind  sie  dicker,  nach  ihrem  freien  Rande  zu  werden  sie  dünner 
und  schärfer.    Mit  diesem  Rande  umfassen  sie  den  eingelenkten  Kopf, 
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dessen  Heraustreten  aus  der  Grube  sie  verhindern  ,  ohne  seine  Beweg- 
lichkeit sehr  zu  behindern.  Theils  hängen  sie  mit  dem  Gelenkknorpel, 
theils  mit  dem  periosleum  und  Bändern  zusammen. 
d)  Zwischenknorpel,  cartilagines  inlevartirnlarcs ,  sind  Scheiben 
oder  Streifen,  die  in  der  Milte  dünner,  an  den  Rändern  dicker  sind  und 
innerhalb  einiger  Gelenkhöhlcn  den  Gf.enkflächen  parallel  liegen,  welche 
einem  starken  Drucke  oder  häufigem  Gebrauche  ausgesetzt  sind.  Der- 
gleichen finden  sich  im  Kiefergelenke,  Handgelenke,  zwischen  Schlüssel- 
und  Brustbein,  im  Kniegelenke.  Hier  bilden  sie  weiche  elastische  Un- 
terlagen und  mindern  entweder  die  Reibung  oder  vergrössern  und  ver- 
tiefen die  Gelenkgruben.  Ihre  Ränder  sind  durch  faserige  Verlängerun- 
gen mit  der  Gelenkkapsel  und  den  Gelcnkknorpeln  verwachsen  und 
mehr  oder  weniger  beweglich  angeheftet ;  mit  ihren  Flächen  verbindet 
sich  die  Synovialkapsel.  Bisweilen  trennen  sie  die  Gelenkhöble  in  % 
vollkommen  geschiedene  Räume. 

3)  Knoehen-Bildungsknorpel,  cartilago  ossescens s. forrnativa, 
ist  schon  bei  den  Knochen  S.  48  betrachtet  worden.  Zum  Unter- 
schiede dieses  Knorpels  von  den  beiden  unter  1.  und  2.  angeführ- 
ten ,  nennt  man  jene  cartilagines  permanentes ,  diese  ternporariae 
s.  ossescentes. 


Syndesmologia ,  Bänderlelire, 

und 

Das  Fasersystem  ,  systema  Jibrosum. 
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I>as  Fasersystemj  systema  fibrosum 

charakterisirt  sich  durch  einen  deutlich  faserigen  Bau,  gänzlichen 
Mangel  an  Nerven  und  Arrnuth  an  Gefässen ,  wesshalb  keine  Sen- 
sibilität und  Contraktilität  in  ihm  zu  bemerken  ist  (s.  S.  25)  und 
es  dem  Körper  nur  durch  seine  physicalischen  Eigenschalten  nützt. 
Nach  seiner  Lage  und  Bestimmung  ist  es  verschiedentlich  modi- 
ficirt}  da,  wo  es  feste  Gränzen  und  Verbindungen  zu  bilden  beJ 
stimmt  ist,  zeigt  es  keine  Dehnbarkeit  und  Elasticität,  d.  i.  das 
sehnige  Gewebe^  wo  es  dagegen  ausgedehnt  werden  soll, 
zeigt  es  sich  \nachgiebig  gegen  Streckung  und  Ausdehnung 
und  zieht  sich  nachher  wieder  zusammen ,  d.  i.  das  elastische 
Gewebe. 

I.   Das  seimige  Faser-Gewelie,  tela  fibrosa  s. 

tendinea. 

Dieses  Gewebe,  welches  einen  deutlich  faserigen  Bau  zeigt 
und  von  bläulich-  oder  gelblich-wcisscr,  glänzender  Farbe  ist,  besitzt 
den  höchsten  Grad  von  Festigkeit  zugleich  mit  Geschmeidigkeit,  aber 
ohne  Ausdehnbarkeit  und  Elasticität.  Es  wird  von  sehnigen  Fasern 
gebildet,  zwischen  denen  sich  aber  Zellgewebe  (mit  etwas  Fett)  von 
verschiedener  Menge  findet,  durch  welches  dieselben  sehr  dicht  und 
fest  unter  einander  vereinigt  und  von  welchem  aus  sie  ernährt  werden, 
indem  hier  die  sehr  feinen  Gefässchcn  in  der  Richtung  der  Fasern  ver- 
laufen. Jede  dieser  Faseim,  fibra  tendinea,  welche  deutlich  sichtbar 
undrundlich  eckigsind,  besteht  aus  mehrern  feinern  Fasern,  fibrillae 
tendineae ,  Primitiv-Sehnen fasern,  von  ung-efähr  yfy"  — 
siö'"  Durchmesser  nach  Krause,  von  0,0050  "  nach  Schnitze.  Diese 
letzteren  Fäserchen  sind  rund,  überall  gleich  dick,  solid,  glatt  und 
etwas  wellenförmig  geschlängelt  5  sie  liegen  sehr  dicht  und  parallel 
neben  einander  und  werden  durch  Zellgewebe  unter  einander  zu 
einer  fibra  verbunden.  Einige  halten  sie  für  Elemcntarfasern  von 
eigenthümlichcr  Beschaffenheit  (Fontana  und  Chaussier),  andere 
glauben,  dass  sie  aus  verdichteten  Zellgewebe  bestehen  ( Haller  und 
Isenflamm).  —  Die  stärkern  (fibrae)  werden  durch  Zellgewebe  zu 
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grössern  rundlichen  oder  platten  Bündeln  vereinigt ,  welche  ent 
weder  parallel  nehen  einander  liegend  dicke  rundliche  oder  platte 
Strange  hilden  (Sehnen,  Bänder),  oder  sich  durchkreuzend  und 
hlzartig  verwehend,  dünne,  breite,  membranartige  Ausbreitun- 
gen (Aponcuroscn,  Knochenhaut,  Kapseln  etc.)  darstellen. 

Chemische  Zusammensetzung.  Das  sehnige  Gewehe  ,  des- 
sen Hauptbestandteil  ein  Gallert  gebender  Stoff  ist,  enthält  in  100  Thei- 
len  62,03  Wasser  (nach  C/ievreul),  dem  es  seine  Farbe  und  Beugsamkeit 
verdankt.  Getrocknet  wird  es  hart ,  spröde,  hornartig,  bräunlich -gelb, 
bernsteinartig  und  durchscheinend  ;  wird  es  dann  wieder  in  Wasser  gelegt' 
so  saugt  es  davon  ein  und  bekommt  so  ziemlich  sein  voriges  Ansehen  wie- 
der. Längere  Zeit  in  Wasser  eingeweicht,  erweicht  es  ohne  anzuschwel- 
len und  lässt  sich  dann  leicht  in  Faserbündel  Zerlegen  ;  nach  noch  längerer 
Zeit  verwandelt  es  sich  in  einen  weisslichen ,  gleichförmigen  Brei.  Die 
Sehnen  erweichen  zuerst,  am  spätesten  die  Bänder.  In  grosser  Hitze 
zieht  es  sich  sehr  stark  zusammen  ,  beim  Kochen  mit  Wasser  wird  es  an- 
fangs dichter,  härter,  gelblich,  ausdehnbar  und  elastisch,  nach  und  nach 
durchsichtig  und  weich  und  verwandelt  sich  endlich  in  Gallerte  •  nur  einige 
faserige  Theile  bleiben  zurück,  welches  wahrscheinlich  die  Gefässchen 
sind,  nicht  aber  Faserstoff,  denn  die  essigsaure  Auflösung  wird  durch 
blausaures  Kali  nicht  gefällt. 

Lebenseigenschaften.  Dieses  Gewebe  besitzt  keine  sichtbaren 
Nerven  und  nur  sehr  feine  und  sparsame  Blutgefässe,  welche  sich  in  dem 
die  Fasern  verbindenden  Zellgewebe  verzweigen  und  längs  derselben  in  ge- 
rader Bichlung  verlaufen.  Einige  sehnige  Ausbreitungen  (z.  ß.  Knorpel- 
und  Knochenhaut,  dura  mater)  zeigen  zwar  zahlreiche  Arterien  ,  allein 
diesen  dienen  sie  nur  als  Oberfläche  ,  auf  der  sich  jene  erst  nach  allen 
Richtungen  hiu  verzweigen,  dann  die  Sehnenhaut  durchbohren  und  zu  den 
eingehüllten  Gebilden  treten  ,  während  nur  unbedeutende  Zweige  in  der 
sehnigen  Hülle  selbst  bleiben.  Wegen  des  Nervenmangels  und  der  Blut- 
arniuth  ist  das  sehnige  Gewebe  weder  empfindlich  noch  reizbar ,  hat  keine 
deutlichen  Lebensbewegungen  ,  der  Ernährungsprocess  geschieht  nur  sehr 
langsam  in  ihm  und  pathologische  Zustände,  bei  welchen  es  schmerzhaft  wer- 
den kann,  entstehen  und  verschwinden  nur  sehr  langsam.  Wird  es  zerschnit- 
ten oder  zerrissen,  so  heilt  es  trotz  dem  ziemlich  leicht  wieder  zusammen. 
In  |den  frühesten  Lebensperioden  ist  dieses  Gewebe  sehr  weich ,  biegsam, 
ausdehnbar,  perlfarben,  einförmig  und  Avirderst  gegen  das  Ende  des  Em- 
bryolebens faserig.  Anfangs  sind  [die  Fasern  seltner  und  liegen  weiter 
auseinander;  die  Verbindung  derselben  mit  den  benachbarten  Theilen  ist 
weit  lockerer.  Altmälig  wird  es  hart ,  fest,  trocken,  gelblich  und  kann 
im  hohen  Alter  selbst  verknöchern. 

Nutzen  des  sehnigen  Gewebes.  Es  nützt  dem  Körper  nur 
durch  seine  physicalischen  Eigenschaften  ,  nämlich  durch  seine  grosse  Fe- 
stigkeit ,  Beugsamkeit  und  den  Mangel  an  Ausdehnbarkeit.  Es  dient  dess- 
halb  zum  Schutze  ,  als  Hülle  und  zur  Verbindung  von  Theilen  ;  von  einem 
dieser  Zwecke  hängt  es  ab ,  ob  die  Sehnenfasern  in  B  ündeln  neben  ein- 
ander liegen ,  oder  ob  sie  sehnige  Häute  darstellen. 
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DSehniee  Bündel,  von  platter  oder  rundlicher  Form ,  welche  zu  Ver- 
bindungen dienen,  die  sich  entweder  auf  das ;  Skelett  (Bander)  oder  auf  die 
Muskeln  (Flechsen)  bezichen.    Von  Meckel  b  undel form  ige  Faser- 
organe, organa  fibrosa  fascicularia ,  genannt. 
a)  Bänder,  Ligamenta,  welche  Knochen  und  Knorpel  beweglich  oder  un- 
beweglich  verbinden.    Von  ihnen  soll  spater  ausführlicher  gehandelt 
werden. 

I)  Flechsen,  tendines,  gehen  eine  Vereinigung  mit  Muskellasern  ein 
und  werden  bei  den  Muskeln  genauer  behandelt. 
S)SehnigeHäute,  Faser  häute,  membranae  fibrosae,  werden  von  viel- 
fach einander  durchkreuzenden ,  filzartig  verwebten  sehnigen  Fasern,  die 
durch  Zellgewebe  unter  einander  vereinigt  siud ,  gebildet.    Entweder  stel- 
len sie  die  äussere  Hülle  von  Organen  dar,  oder  bilden  Scheiden  und  gros- 
sere membranartige  Ausbreitungen. 
a)  Sehnige  Hüllen,  haben  die  Forin  des  Organs,  welches  sie  umhül- 
len, hängen   fest  an   seiner  Oberfläche  an  und  schicken  häufig  Ver- 
längerungen in  die  Substanz  desselben  oder  zwischen  seine  einzelnen 
Theile  hinein,  welche  zur  Befestigung  und  zur  Leitung  von  Gefässen, 
von  denen  sie  durchbohrt  werden,  dienen.  Hierhergehören: 

«)Die  Knochen-  und  Knorpelhaut,  periosteum  und  peri- 
chondrium. 

/?)Die  sogenannten  tunicae  albvgineae,  welche  Ueberzüge  über  zu- 
sammengesetztere Organe  bilden,  z.  B.  des  Auges  (sc/erotica), 
Milz,  Nieren,  Hoden,  Eierstöcke,  der  corpora  cavernosa  des  peius 
und  der  clitoris,  prostata. 

y)  Fibröse  Häute,  die  sich  um  seröse  Säcke  legen,  wie  die 
harte  Hirnhaut,  das  äussere  Blatt  des  Herzbeutels,  die  iunica  vagi- 
nalis communis ,  die  Kapselbänder  ;  heissen  auch  fibrös-se- 
röse  Häute.  , 

^Fibrose  Häute,  die  mit  der  äussern  Fläche  der 
Schleimhaut  zusammenhängen, fibrös-mucöseHäu- 
te,  als  in  der  Luftröhre,  die  Knochenhaut  am  Gaumen  und  in 
der  Nasenhöhle. 

fc)  S  eh  nige  Scheide n  für  die  Flechsen  der  Muskeln,  vaginae 
tendinum  fibrosae ,  bilden  enge  Halbkanäle,  die  mit  den  Knochen an 
welchen  sie  befestigt  sind ,  vollständige  Kanäle  für  die  Flechsen  von 
Muskeln  darstellen.    S.  hierüber  bei  den  Muskeln. 

c)  Sehnige  Ausbreitungen,  wie  die  Aponeurosen,  d.  s.  breite,  mem- 
branartige Flechsen  Und  Muskelbinden,  fasciae  musculares.  Werden 
bei  den  Muskeln  ausführlicher  behandelt. 

II.  Elastisches  Faser- Gewebe,  tela  elastica. 

Dieses  Gewebe  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  dem 
sehnigen,  denn  es  sieht  nicht  glänzend,  sondern  gelb,  ist  sehr 
elastisch,  so  dass  dünne,  davon  abgeschnittene  Schichten  die- 
selbe Elasticität  zeigen  wie  gummi  elaslicum ,  zerreisst  weit  leich- 
ter und  enthält  viel  weniger  Zellgewebe,  als  jenes.  Seine  Fasern 
bestehen  zwar  auch  aus  Fäserchen  von  demselben  Durchmesser  und 
Ansehen,  wie  die  fibrillae  tendineae,  allein  die  fibrillae  elasticae 
sind  sehr  kurz,  nicht  geschlängelt,  liegen  nicht  in  längern  Strecken 
parallel  neben  einander,  sondern  man  sieht  sie  sich  einander  viel- 
fach schräg  durchkreuzen,  wobei  sie  sich  einfach  an  einander  legen, 
ohne  sichtbare  Verbindung  durch  Zellgewebe.    Die  Fasern  dieses 
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und  ihre  Elasticität  hält  sich  jahMang  in  Weingeist. 

Chemische  Eigenschaften  des  elastischen  Gewehes 
i^s  enthalt  weniger  Wasser,  als  das  sehnige  und  nimmt  dcsshalb  getrock- 
net nicht  so  an  Umfang  ah.  Durch  Kochen  wird  es  nicht  durchsieht^  und 
verwandelt  sich  nicht  in  Leim ;  doch  Iässt  sich  auch  kein  Faserstoff  darin 
entdecken ,  denn  es  ist  unauflöslich  in  Essigsäure ,  aber  ziemlich  leicht 
löslich  in  verdünnten  Mineralsäuren  ,  und  wird  aus  diesen  Auflösungen 
durch  blausaure  Alkalien  nicht  gefallt.  Getrocknet  wird  es  sehr  dunkel- 
braun roth  und  widersteht  der  Fäulniss  lange. 

L  e  h  e  n  s  e  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n.  Wegen  Mangel  an  Nerven  und  Armuth 
an  Gelassen  ist  dieses  Gewebe  ohne  Sensibilität  und  Lebensbewegung. 
Die  Contrakülität,  die  ihm  zukommt,  ist  nur  eine  physicaliscbe  und  nicht 
von  einer  Lebenseigenschaft  abhängig;  es  zieht  sich  nur  zusammen,  wenn 
es  vorher  ausgedehnt  wurde  und  die  Ausdehnung  aufhört. 

Nutzen.  Die  elastischen  Fasern  werden  da  von  der  Natur  ange- 
wendet ,  wo  Theile  einer  gewissen  Ausdehnung  oder  Bewegung  fähig  sein, 
der  bewegenden  Kraft  einen  angemessenen  Widerstand  leisten  und  bei 
nachlassender  Ausdehnung  von  selbst  ihren  vorigen  Umfang  oder  ihre  Lage 
wieder  annehmen  sollen.  Man  findet  im  Körper  folgende  elastische  Organe  : 

1)  Die  mittlere  Haut  der. Arterien,  welche  verhindert,  dass  diese 
von  aussen  leicht  zusammengedrückt  und  vom  Blute  zu  sehr  ausgedehnt 
werden  dagegen  bewerkstelligt,  dass  die  Arterien  immer  offen  bleiben  und 
sich  nach  der  Ausdehnung  wieder  verengern.   S.  Arterien. 

2)  Einige  Bänder,  welche  ausdehnbar  sein  mussten,  damit  sie  bei  der  Be- 
wegung der  Theile ,  zwischen  denen  sie  ausgesnannt  sind  j  nachgeben  und 
sich  nach  aufgehobener  Bewegung  wieder  zusammenziehen  können 

a)  Ligg.  intercruralia  s.  flava,  welche  die  Zwischenräume  zwischen  den 
Wirbelbögen  ausfüllen. 

b)  Ligg.  obturatoria,  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbeine. 

c)  Bänderdes  Kehlkopfs:  ligg.  thyreo-hyoidea,  thyreo  -  arytaenoidea 
(supenora),  Hg.  thyreo-  u.  glosso-epiglotticum. 

3)  Die  gelben  Fasern  an  dem  häutigen  Theile  der  Luftröhre 
und  Bronchien,  nach  Reisseisen  auch  die  zwischen  den  einzelnen  Luft- 
röhrenknorpeln. 


Bänder,  ligamenta,  avvdeo^oi. 

Es  sind  Sehnenfasern,  die  entweder  in  Bündel  oder  häu- 
t ig  e  Kapseln  geordnet,  Knochen  oder  Knorpel  mit  einander  be- 
weglich oder  unbeweglich  verbinden  und  denen  die  Eigenschaften 
zukommen,  welche  beim  sehnigen  Gewebe  erwähnt  wurden.  Da 
man  die  sehnigen  Ausbreitungen  zwischen  Muskeln  und  die  serösen 
Falten  zwischen  Eingeweiden  auch  mit  den  Namen  Bänder  belegt, 
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so  bezeichnet  man  die  hier  gemeinten  deutlicher  durch  Knochen- 
hände r.  Sie  gehen  von  einem  Knochen  zum  andern ,  entweder 
direkt  oder  über  einen  Knorpel  hinweg ,  oder  sind  zwischen  2 
Punkten  eines  Knochens  ausgespannt  Mit  ihren  beiden  Enden 
rehen  sie  in  das  Periosten.,!  des  Knochens ,  an  den  sie  festsitzen, 
über  Nach  der  Anordnung  ihrer  Fasern  kann  man  sie  in  f  a  s  e  r  i  g  e 
Kapseln  und  bünd  elfö  rin  i  gc  B  änd  er  theilen. 

1)  Faserkapseln,  fibrö  se  Kaps  elb  än  der  der  Gelenke,  Ii- 
gamenta  capsulata,  sind  sehnige  hautähnhehe  Cylinder  von  ver- 
schiedener Stärke  und  Vollständigkeit,  die  mit  ihren  beiden  offenen 
Enden  die  Gelenkenden  zweier  beweglich  verbundener  Knochen  um- 
fassen und  so  in  ihrem  Innern  zwischen  den  beiden  Knochenenden  eine 
ganz  oder  zum  Theil  geschlossene  Höhle  ,  Gelenkhöhle  ,  bilden, 
in  welcher  eine  überall  geschlossene  Blase,  Synovialkapse  1, 
liegt  Diese  Capsula  synovialis  s.  articularis  hängt  an  ihren  seitli- 
chen Theilen  durch  ihre  äussere  zellgewebige  Oberfläche  fest  mit  dem 
Kapselbande  zusammen  und  der  übrige  Theil  überzieht  die  überknor- 
pelten  Enden  der  beiden  mit  einander  verbundenen  Knochen.  Ihre 
innere  Fläche  ,  welche  gegen  den  geschlossenen  Raum  sieht ,  sondert 
eine  dicke  klebrige  Flüssigkeit,  Synovia,  ab,  welche  die  sich  aut 
einander  hin-  und  herbewegenden  Enden  immer  schlüpfrig  erhalt  und 
ein  elastisches  Polster  zwischen  beiden  bildet,  welches  den  Druck  und 
die  Reibung  miudert.  Die  Blutgefässe  ,  welche  zur  Synovialkapsel 
treten ,  um  jenen  dicken  Saft  abzusondern ,  verbreiten  sich  nur  an 
ihrem  seitlichen  Theile.  Häufig  bilden  sie  nach  innen  zu  Fältchen, 
zwischen  welchen  Fett  und  Gelenkdrüschen,  glandulae  Haversianae, 
liefen.  — -  In  manchen  Gelenkhöhlen  liegen  zwischen  den  beiden 
Knochenenden  noch  Zwischenknorpel,  cartilagines  interarti- 
culares ,  welche  weiche  elastische  Unterlagen  bilden ,  die  entweder 
die  Reibung  mindern ,  oder  die  Gelenkgruben  vergrössern  und  ver- 
tiefen sollen. 

2)  Bündeiförmige  oder  Faserbänder,  H ülf sbänder  der 
Gelenke,  ligamenta  fibrosa  s.  accessoria  ,  bestehen  aus  Strängen, 
die  von  parallelen  Sehnenfaserbündeln  gewebt  sind  und  entweder  die 
Kapselbänder  ,  über  die  sie  hinweggespannt  sind ,  verstärken  ,  oder 
2  Knochen,  indem  sie  von  einem  zum  andern  treten,  beweglich  oder 
unbeweglich  zusammenhalten.  Ihnen  kommt  eine  platte  längliche  oder 
rundliche .  meist  drei  -  oder  viereckige ,  auch  ringförmige  Gestalt 
zu ;  gewöhnlich  sind  sie  länger  als  breit.  Man  unterscheidet  äussere 
und  innere  Hülfsbänder. 

a)  Ligamenta  accessoria  externa ,  liegen  aussen  am  Gelenke  und 
sind  meist  genau  mit  der  Faserkapsel  vereinigt.  Besonders  stark 
sind  sie  an  den  Seiten  (ligg.  lateralia)  der  Ginglymus  -  Gelenke 
entwickelt. 

b)  Ligamenta  accessoria  interna ,  liegen  innerhalb  der  Gelenk  - 
höhle  und  sind  von  der  Synovialhaut  umkleidet. 

12* 


—  180   

A.    II  &  n  der  a  m  Kopfe. 

Es  findet  sich  am  Kopfe  nur  ein  einziges  Gelenk,  welches  daa 
K.eferplenk  Ist,  da  ausser  dem  Unterkiefer  alleKnoch'cn  unbewc£ 
lieh,  durch  JNaht,  unter  einander  verhunden  sind.  Weil  die  fiS- 
lenke  zwischen  dem  Kopfe  und  den  beiden  ersten  Halswirbeln  nur 
Bezug  auf  d,e  Bewegung  des  Kopfes  haben,  so  sollen  deren  Bändet 
hier  mit  aufgeführt  werden. 

**  Verbindung  de»  Unterkiefers  mit  dem  Scbädel, 
Kiefergelenk.  ' 

Das  Unterkiefergelenk,  articulatio  maxillarü ,  welches  zu 
beulen  Seiten  des  Schadeis  zwischen  dem  äussern  Gehörgange  und  der 
Wurzel  des  Jochbogens  liegt,  wird  vom  processus  condyloidem  des  Un- 
terkiefers gebildet,  der  in  der  fossa  articularis  des  Schläfenbeins  ,  ver- 
mittelst eines  Kapsel-  und  eines  Seitenbandes,  eingelenkt  ist.  Zwischen 
den  Gelenkknopf  und  die  Grube  ist  ein  Zwischenknorpel  eingeschoben,  um 
die  Beweglichkeit  zu  vermehren  und  den  Druck  beim  heftigen  Beissen  zu 
mindern.    Vermöge  des  Mechanismus  seiner  Bildung  und  Verbindung  ist 
dem  Unterkiefer  eine  bedeutende  Beweglichkeit  verliehen ,  die  ihn  fähig 
macht,  alle  Arten  von  Speisen  zu  zerkleinern  und  dieOefinung  und  Schlies- 
sung des  Mundes  beim  Sprechen ,  Essen  ,  Trinken  und  Athemholen  zu  be- 
sorgen.   Diese  freie  Bewegung  der  Kinnlade  ist  nach  ab-  und  aufwärts 
grösser,  als  die  Verschiebung  vor- ,  rück-  und  seitwärts ,  also  eine  be- 
schränkte Arthrodie  zu  nennen.  Die  Bewegungen  bestehen  :  a)  in 
einer  Ab-  und  Anziehung,  bei  welchen  der  Unterkiefer  wie  ein  dop- 
pelter Hebel ,  der  in  den  Gelenken  seine  Unterlagen  hat ,  mit  dem  Kinne 
einen  Kreisbogen  beschreibt.    Beim  Herabziehen  treten  die  Gelenkknöpfe 
vorwärts  unter  die  tubercula  arlicularia ;  geschieht  dies  gewaltsam ,  so 
weichen  sie  aus  der  Grube  und  gleiten  über  die  Gelenkhöcker  weg  (Ver- 
renkung, luxatio  maxillae),  wodurch  das  Schliessen  des  Mundes  «ge- 
hemmt ist.    b)  Eine  Bewegung  nach  der  Seite  und  c)  ein  Vor- 
und  Rückwärtsschieben  ist  dem  Unterkiefer  noch  gestattet.    Bei  den 
letztern  Begungen  werden  die  condyli  mit  ihren  ganzen  Gelenkilächen  in 
die  Grube  vorwärts  unter  die  Höcker  und  zurückgezogen.   Bei  geschlosse- 
nem Munde  ruhen  die  condyli  auf'dem  hintern  Theile  der  Gelenkhöcker 

so  dass  die  obere  Zahnreihe  etwas  über  die  untere  hervorsteht.    In 

diesem  Gelenke  befinden  sich  2  Synovialkapseln,  weil  die  Höhle 
durch  den  Zwischenknorpel  in  2  Hälften  getheilt  ist ;  die  obere  Kapsel 
geht  von  dem  Umfange  der  Gelenkgrube  und  dem  Höcker  herab  zur  obern 
Fläche  des  Knorpels ;  die  untere  liegt  zwischen  dem  condylus  und  Halse 
des  Unterkiefers  aufwärts  nach  der  untern  Fläche  des  Knorpels ,  mit  wel- 
chen beide  verwachsen  sind. 

Bänder  am  Kiefergelenke. 

1 )  Lig.  capsulare  s.  articulare  maxillae,  Kapselband,  ist  eine 
nicht  ganz  vollständige  Faserkapsel ,  welche  oben  am  Rande  der 
iiberkuorpclten  Gelenkhöhle  befestigt  ist ,   am  Bande  des  Zwi- 
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sehenknorpcls,  der  sich  an  sie  änhängt,hingeht  und  sich  amümfange 
des  condylus  maxülae  inferioris  festsetzt.  Ihre  Fasern  sind 
nach  vorn  und  innen  sehr  schwach  ,  da  sie  liier  von  dem  m.  pte- 
rigoideus  externus  verstärkt  wird.  Hinten  und  aussen  wird  sie 
aher  durch  starke  L  iin  genf  ase  r  n ,  Hg.  laterale  s.  maxil- 
lare  cxtcrnum  (Meckel),  verstärkt,  welche  von  der  Würze' 
des  proc.  zygomat.  zum  Halse  des  Unterkieferastes  herabsteigen; 
Im  Innern  dieses  Kapselhandes  liegt  ein 

Z  w  i  s  c  h  e  n  k  n  o  r  p  e  1 ,  cartilago  interartieularis  s.  opercu- 
lum  cartilagineum,  eine  ovale,  an  den  Rändern  dickere  con- 
eav-coneave  Scheibe  ,  welche  aus  2  Stücken  besteht,  wovon 
das  hintere  dickere,  welches  hinten  dick  und  vorn  dünn 
ist,  durch  eine  dünne  sehnige  Masse  mit  der  Gelenkgrube  zu- 
sammenhängt, das  vordere  dünnere  aber,  welches  vorn  dick 
und  hinten  dünner  ist,  an  den  condylus  befestig  ist.  Ober- 
und  unterhalb  dieses  Knorpels  befindet  sich  eine  Synovial- 
kapsei. 

2)  Lig.  laterale  mternum,  inneresSeitenband,  ist  ein  brei- 
ter, dünner,  länglich  viereckiger  sehniger  Streif,  welcher  hinter  der 
Kapsel  an  der  innern  Seite  der  Gelenkgrube  vom  proc.  spinosus 
des  Keilbeins  entspringt ,  schräg  nach  aussen  und  unten  steigt 
und  sich  an  das  hervorragende  Knochenblatt  am  foramen  maxil- 
lare  posterius  festsetzt.  Es  dient  weniger  zur  Befestigung  des 
Unterkiefers  ,  als  zum  Ansätze  der  rfim.  pterygoidd.  Zwischen 
ihm  und  dem  Halse  des  Unterkiefers  laufen  die  untern  Zahnge- 
fässe  und  Nerven. 

II.  Verbindung  des  Kopfes  mit  der  Wirbelsäule, 
articulatio  capitis. 

Der  Kopf  ruht  in  aufrechter  Stellung  mit  den  condylis  des  Hinter- 
hauptsbeins auf  den  obern  Gelenkfortsätzen  des  Atlas.  Da  nun  aber  die 
erstem  von  vorn  nach  hinten  convex,  letztere  ebenso  concav  sind,  so  wird 
dem  Kopfe  nur  eine  leichte  Vor-  und  Rückwärtsbeugung  gestattet  und  ein 
Charnier  -  Gelenk  (ginglymus)  gebildet.  Die  dem  Kopfe  zukommende 
grosse  Beweglichkeit  rührt  also  mehr  von  der  dem  Halse  eigenen  Gelenkig- 
keit her.  Vorzüglich  trägt  hierzu  die  Vereinigung  des  1.  und  2.  Halswir- 
bels mittelst  rotatio  viel  bei ,  wobei  sich  der  Atlas  um  den  proc.  odontoi- 
deus  drehen  kann.  Doch  ist  diese  Drehung  durch  Bänder  so  beschränkt, 
dass  der  Kopf  auf  jeder  Seite ,  selbst  mit  Hülfe  der  übrigen  Gelenke  zwi- 
schen den  Halswirbeln ,  nur  das  Viertel  eines  Kreises  (ungefähr  146  — 
158°)  beschreiben  kann.  — 

Die  Bänder,  welche  zur  Verbindung  des  Kopfes  mit  der  Wirbel- 
säule beitragen ,  bewirken  eine  solche  entweder  zwischen  ihm  und  einen 
der  beiden  obern  Halswirbel ,  oder  zugleich  mit.  mehrern  Wirbeln. 
a)  Bänder  zwischen  dem  Kopfe  und  Atlas. 

1)  Lig.  capsulare  capitis  cum  Jllantc,  Kapselb  and  des  Ko- 
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pfes,  umfasst  den  cmdylus  ossis  occipüis  und  hängt  sich  an 
den  Rand  der  obern  Gelenklläche  des  Atlas.  Diese  Kapseln  ,  auf 
jeder  Seite  eine  ,  sind  lockerer  und  weiter  als  die  ,  welche  die 
Wirbel  unter  einander  verbinden.  Sie  sind  von  gelblicher  Farbe, 
aussen /stärker ,  innen  dünner;  vorn  und  hinten  werden  sie  von 
den  Ausfüllungsbändern  bedeckt  und  erhalten  zur  Verstärkung  die 

ligg.   accessoria,    Faserstreifen,    welche  von  den  process. 

Iransvers,  des  Atlas  entspringen  und  schräg  nach  innen  .und  oben 

lauten,  um  sich  theils  an  den  Kapsel-  und  Ausfiillungsbändern,  theils 

am  Hinterhauptsloche  zu  befestigen. 

2)  Lig.  obturatorium  s.  latum  anterius  cervicis  s.  membrana  an- 
nuli  anlerioris  allantis ,  vorderes  Aus füllungs band.  Es 
besteht  aus  festen,  sehnig- elastischen  Fasern  ,  welche  sich  vom 
vordem  Bogen  des  Atlas  zum  vordem  Rande  desforam.  magnum 
erstrecken.  Es  ist  ein  breites  schlaffes  Band,  welches|den  vor- 
dem Zwischenraum  zwischen  Kopf  und  Atlas  ausfüllt,  an  den 
Seiten  dünner  ist  und  in  der  Mitte  durch  das 

lig.  rectum  s.  lacertus  medms  {Weitbrecht)  verstärkt  wird ,  wel- 
ches von  der  Mitte  des  vordem  Umzuges  Acsforam.  magnum  zum 
tuberezdum  atlantis  anticum  herabläuft.  Es  ist  als  der  oberste 
Theil  des  lig.  longitudinale  anterius  anzusehen. 

3)  Lig.  obturatorium.  s.  latum  posterius  s.  membrana  annuli  po- 
sterioris  ,  hinteres  Ausfüllungsband.  Es  schliesst  den 
Raum  zwischen  dem  hintern  Bogen  des  Atlas  und  dem  hintern 
Rande  des  for am.  magnum ;  ist  dünner,  breiter  und  schlaffer, 
als  das  vordere  und  in  der  Mitte  ebenfalls  mit  starkem  Fasern 
versehen.  Es  schützt  die  art.  vertebralis  wie  eine  Scheide  vor 
dem  Drucke  des  sich  rückwärts  beugenden  Kopfes ,  indem  sich 
eine  Fortsetzung  desselben  über  die  Vertiefung  hinter  den  obern 
Gelenkfortsätzen  des  Atlas  ausspannt. 

Bänder  zwischen  dem  Kopfe  und  2.  Halswirbel. 
l)Ligg.  lateralia  dentis  ßpistrophei  s.  alaria  Maucharti ,  Sei- 
ten- oder  Flügelbänder  des  Epistropheus;  sind  2 
kurze  ,  rundliche  ,  feste  ,  starke  Bänder  ,  von  schrägen  Fasern 
gebildet,  von  welchen  jedes ,  eins  auf  jeder  Seite,  von  der 
Seitenfläche  des  proc.  odontoideus  entspringt  und  sich  schräg  auf- 
und  auswärts  zu  einer  Vertiefung  —  zwischen  dem  innern  Rande 
des  condylus  ossis  occipüis  und  vordem  Umfange  des  forum, 
magn.  erstreckt.  Diese  Bänder  verhindern  abwechselnd  die  zu 
starke  Drehung  des  Atlas  mit  dem  Kopfe  nach  der  einen  oder  an- 
dern Seite  und  es  wird  dabei  das  eine  angespannt,  während  das 
andere  erschlafft.  Auch  halten  sie  den  Kopf  mit  dem  Atlas  zu- 
sammen. 

Bänder  zur  Befestigung  des  Zahnfortsatzes. 
1)  Lig.  transversum  atlantis ,  Querband  des  Trägers;  es 
ist  von  der  innern  Fläche  der  seitlichen  Rauhheit  der  einen  Seite 
des  Atlas,  hinter  dem  Zahnfortsatze  hinweg,  quer  herübergezo- 
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gcu  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite  und  Lüdet  mit  dem  vor- 
dem Bogen  des  Atlas  einen  Ring-,  in  welchem  der  Zahnforlsalz 
steckt.  Von  der  Milte  seines  oberu  und  untern  Randes  geht  ein 
Schenkel  aus,  appendix  superior  und  inferior  ;  der  obere,  brei- 
tere, dünnere,  steigt  aufwärts  zum  vordem  Umfange  Aesforam. 
magn. ,  der  untere  ,  dickere  und  spitzige  setzt  sich  an  die  hin- 
tere Fläche  des  Körpers  des  2-  Halswirbels.  So  wird  vom  Quer- 
bande uud  seinen  beiden  Schenkeln  das  lig.  cruciatum  gebildet, 
welches  das  Hauplbefestigungsmiltel  des  Zahnforlsatzes  ist.  Nur 
wenn  der  Kopf  mit  dem  Atlas  gewaltsam  nach  vorn  und  abwärts 
getrieben  wird,  zerreisst  dieses  Band  und  erlaubt  dann  eine  Ver- 
renkung des  Zahnfortsatzes  nach  hinten.  Um  alle  zu  starke  Rei- 
bung zwischen  Atlas  und  Zahnforlsatz  zu  verhüten ,  liegen  zu 
beiden  Seiten  des  letztern  2  kleine  Synovialkapseln,  die  vordere 
zwischen  ihm  und  dem  hintern  Bogen  des  Atlas ,  die  hintere  vor 
dem  Querbande ;  beide  ergiessen  ihre  Contcnla  in  die  Gelenk- 
kapsel. 

2) Lig.  Suspensorium  dentis  epistrophei ,  Aufhängeband  des 
Zahnfortsatzes.  Es  ist  länglich  viereckig  und  steigt  von 
der  Spitze  des  proc.  odontoid.  zum  vordem  Umfange  des  forum, 
magn.  in  die  Höhe ,  so  dass  es  zwischen  das  Hg.  obturator.  an- 
terius  und  den  obern  Schenkel  des  Hg.  cruciatum  zu  liegen 
kommt. 

Bänder  zwischen  dem  Kopfe  und  mehrern  Halswir- 
beln. 

1)  Jpparatus  ligamentosus  vertebrarum  colli  et  capitis ,  Band- 
masse  des  Kopf  es  und  der  Halswirbel.  Es  ist  ein  plattes, 
länglich  viereckiges,  dickes  Band,  welches  das  lig.  cruciatum, 
die  alaria ,  den  Zahnfortsatz  und  dessen  lig.  Suspensorium  hin- 
terwärts bedeckt.  Es  entspringt  von  der  innern  Fläche  des 
Basilarlheiles  des  Hinterhauptbeines  und  steigt  unter  der  dura 
mater  durch  das  forum,  magn.  herab,  um  sich  an  der  hintern 
Fläche  des  3.  oder  4.  Halswirbelkörpers  zu  befestigen.  Es  kann 
als  oberer  Theil  (vorderes  Blatt)  des  lig.  longitudinale  poste- 
rius angesehen  werden,  in  welches  es  sich  auch  nach  unten  ver- 
liert. Dieses  Band  vermehrt  den  Druck  auf  den  Zahnfortsatz 
und  verhindert  das  Ausweichen  desselben  nach  hinten ;  zugleich 
dient  es  zur  Vereinigung  der  obern  Halswirbel  unter  einander 
und  mit  dem  Kopfe. 

2)  Lig.  nuchae  s.  cervicis,  das  Nackenband,  ist  eine  dünne, 
bandartige,  senkrechte  Ausbreitung,  welche  breit  von  der  spina 
und  crista  occipitalis  externa  anfängt  und,  allmälig schmäler  wer- 
dend, sich  in  die  Einschnitte  der  Stachelfortsätze  der  7  Halswir- 
bel einsenkt  und  in  die  ligg.  interspinali«  übergeht.  Es  hängt 
mit  der  fnscia  muscularis  zusammen,  bildet  eine  Scheidewand 
zwischen  den  Nackenmuskeln  beider  Seiten ,  von  welchen  sich 


einige  daran  Hefestigen ,  und  beschränkt  das  Mömörtsbencen 
des  Kopfes.  ö 

H.  Bänder  am  Rumpfe. 
I.  Verbindungen  der  UTirbelbeine. 

Da  die  Verschiebung  eines  Wirbels  durch  daraus  hervorgehenden 
Druck  auf  das  Rückenmark  dem  Leben  höchst  gefährlich  wird ,  so  ist  die 
Verbindung  zweier  Wirbel  so  stra'ff  (amphiarthrosis)  ,  dass  sie  ihre  Lage 
gegen  e.nander  nur  wenig  verändern  können.  Sämmtliche  Bewegungen 
der  einzelnen  Wirbel  zusammengenommen  geben  aber  der  Wirbelsäule 
schon  eine  ansehnliche  Beweglichkeit,  ohne  dass  das  Rückenmark  durch 
eine  übermässige  Beugung  an  einer  einzelneu  Stelle  oder  durch  Druck  in 
Gefahr  kommt ,  Schaden  zu  leiden.  Der  Grad  der  Beweglichkeit  ist  nicht 
an  allen  Punkten  der  Wirbelsäule  derselbe,  sondern  nach  dem  Baue  der 
verschiedenen  Wirbel  und  der  grössern  oder  geringem  Straffheit  ihrer 
Bander  verschieden.  So  ist  der  Halstheil  sehr  beweglich  ,  während  der 
ürusttheil  weit  fester  vereinigt  ist  und  die  Lendenwirbel  wieder  mehr  Be- 
wegung zulassen. 

D  i  e  B  ä  n  d  e  r  d  e  r  W  i  r b  e  1 ,  welche  man  in  die  des  Körpers ,  des 
Bogens  und  der  Fortsätze  t  heilt,  gestatten  einem  jeden  eine  dreifache  Be- 
wegung nämhch  eine  nach  vorn  und  hinten,  nach  den  Sei- 
ten und  ein  e  drehende. 

ß)  Bänder  der  Wirbelkörper. 

1)  Cartilagines  interverttbrales  s.  ligg.  interverlebralia ,  Zwi- 
schen wirb  e  1  -Bän  der  oder  Knorpel.   Diess  sind  ziem- 
lichdicke, feste,  faserknorplige  Scheiben,  welche  zwischen  je 
2  Wirbelkörpern  liegen  (also  zusammen  23),  an  deren  einander 
zugekehrten  Flächen  sie  sich  anheften  und  dieselben  fest  mit  ein- 
ander verbinden.  Sie  bestehen  aus  dünnen ,  senkrecht  stehenden 
Ringen ,  die  concentrisch  um  einander  herum  liegen  und  von 
schräg  verlaufenden  Faserbündeln  gewebt  sind.    Diese  Fasern 
haben  an  den  in  einander  eingeschobenen  Ringen  oder  Schichten 
oft  abwechselnd  eine  entgegengesetzte  schiefe  Richtung.  Diese 
kreuzweise  Anordnung  der  Fasern  hat  nicht  nur  den  Zweck,  der 
Wirbelsäule  mehr  Elasticität  zugeben,  sondern  auch  die  Dreh- 
bewegung derselben  zu  beschränken  und  die  natürliche  Richtung 
wieder  herzustellen.    Gegen  die  Peripherie  der  Knorpel  hin  lie- 
gen die  Ringe  dichter  an  einander  und  sind  auch  durch  Fasern, 
welche  von  einem  zum  andern  treten,  mit  einander  verwebt ;  nach 
dem  Centrum  dagegen  zu  werden  die  Zwischenräume  zwischen 
ihnen   grösser.     Die' Räume  zwischen  den  einzelnen  Schich- 
ten  füllt  eine  gallertartige,    weiche,'  nachgiebige,  gelbli- 
che Knorpelmasse  aus  ,  welche  nach  dem  Mittelpunkte  zu  immer 
härter  wird,  bis  sie  hier  einen  sehr  elastischen  Kern  ,  nucleus, 
bildet.    Die  äusserste  Lage  dieser  Zwischenwirbclknorpel ,  wel- 
che vom  Rande  des  einen  Wirbelkörpers  zu  dem  des  nächsten 


geht,  wird  auch  lig.  intervertebralc  genannt.  Die  äussern  Ringe 
sind  von  oben  nach  unten  mit  ihrem  mittlem  T-heile  etwas  nach 
aussen  gekrümmt ,  die  innern  nach  dem  Centrum  zu.    Da  diese 
.Faserknorpelschciben  einen  etwas  grösseren  Umfang,  als  die  Flä- 
chen der  Wirbelkörper ,  mit  denen  sie  verbunden  sind  ,  haben, 
so  ragen  sie  zwischen  diesen  etwas  hervor ;  in  der  Mitte  sind 
sie  am  höchsten  ,  vorzüglich  vorn.  —    So  ruht  jeder  Wirbel 
auf  dieser  Faserknorpelscheibe ,  wie  auf  einem  elastischen  Pol- 
ster, welches  sich  zusammendrücken  und  wieder  ausdehnen  lässt, 
wobei  die  Platten  gekrümmt  oder  gerade  gezogen  werden.  Auf 
diese  Art  ist  es  der  Wirbelsäule  möglich ,  sich  nach  den  ver- 
schiedenen Seiten  hin  zu  krümmen.     Nicht  überall  sind  diese 
Knorpel  von  derselben  Dicke  ,  die  zwischen  den  Halswirbeln  sind 
am  niedrigsten  (2*'"  —         ,  am  dicksten  die  der  Lendenwirbel 
(3^"'  5"').  Hat  die^Last  des  Körpers  längere  Zeit  auf  sie  ein- 
gewirkt ,  dann  werden  sie  niedriger ,  wie  des  Abends  und  im 
Alter.    Von  ihrer  Dicke  und  Convexität  ihrer  Fasern  hängt  der 
Grad  der  Beweglichkeit  zweier  mit  einander  verbundener  Wir- 
bel ab. 

2)  Lig.  longitudinale  s.  commune  anterius,  dasvordere  ge- 
meinschaftliche Längenband  der  Wirbelkörper, 
liegt  an  der  vordem  gewölbten  Fläche  der  Wirbelkörper  längs 
der  Wirbelsäule  herab.    Es  fängt  vom  tuberculum  atlantis  an- 
ticum  schmal  und  rundlich  an,  wird  aber  allmälig  breiter,  so  dass 
es  die  ganze  vordere  Fläche  der  Wirbelkörper  grösstentheils  be- 
deckt, und  setzt  sich  bis  zum  3.oder  4.  Lendenwirbel  fort,  wo  es  wie- 
der etwas  schmäler  werdend,  sich  mit  den  Fasern  der  innnern 
Zwerchfellschenkel  und  der  Aponeurose  des  muscul.  psoas  ver- 
mischt.   Dieses  Band  besteht  aus  Längenfasern,  welche  aber 
nicht  alle  ununterbrochen  den  genannten  Verlauf  nehmen ,  son- 
dern von  denen  sich,  besonders  an  der  Seite  der  Wirbelkörper, 
mehrere  nur  über  2 — 3  Wirbel  erstrecken  und  sich  mit  den 
Körpern  derselben  oder  Zwischenwirbelbändern  vereinigen.  In 
der  Mitte  ist  diese  Binde  weit  dicker,  als  an  den  Seiten,  vorzüg- 
lich vom  1. — 11.  Brustwirbel ;  ihre  äussere  Fläche  ist  glatt  und 
glänzend.  —  Durch  dieses  Band  werden  die  Körper  der  von  ihm 
überzogenen  Wirbel  an  einander  befestigt,  die  Verschiebung 
derselben  nach  vorn  und  die  zu  starke  Beugung  des  Rückgrathes 
nach  hinten  gehindert.    Von  ihrer  geringem  Breite  an  denllals- 
und  Lendenwirbeln  hängt  die  grössere  Beweglichkeit  dieser,  als 
der  Brustwirbel,  ab. 
3)  Lig.  longitudinale  s.  commune  posterius ,  fascia  communis 
posterior,   hintere   gemeinschaftliche  Längenbinde. 
Sie  findet  sich  an  der  vordem  Wand  des  canalis  spinalis  und  er- 
strecktsich  von  der  hintern  Fläche  des  3.  oder  4.  Hals- Wirbelkör- 
pers (da  wo  der  apparatus  ligamv.ntosus  aufhört)  herab  bis  in 
den  canalis  sacralis.    Sie  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Breite 
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ab  und  h.'ingt  sich  fest  an  den  hinlcrnRand  eines  jeden  Zwischen- 
wirbelknorpels an,  wo  sie  sich  etwa«  mehr  ausbreitet* 
I»)  Bänder  der  Wirbelbögen. 

l)Ligg.  subflava  s.  flava  s.  intercruralia ,  die  gelhen  Bän- 
der, füllen  die  Räume  zwischen  den  Bögen  der  Wirbel  aus  '  in- 
dem sie  vom  untern  Rande  eines  Bogens  zum  oberndes  nächstfol- 
genden Wirbels  senkrecht  herabgehen.    Ihr  Ursprung  ist  mehr 
an  der  innern  Fläche,  während  sie  sich  an  der  äussern  ansetzen- 
sie  hängen  mit  dem  Knochen  nicht  so  fest  zusammen,  wie  die 
Bänder  aus  sehnigen  Fasern.    Sie  bestehen  aus  gelben,  starken, 
elastischen  Fasern  ;  sind  besonders  stark  zwischen  den  Lenden- 
wirbeln und  richten  sich  mit  ihrer  Grösse  nach  den  Zwischen- 
räumen ,  welche  sie  ausfüllen.    Diese  gelben  Bänder  beider  Sei- 
len stossen  in  der  Milte,  am  Ursprünge  des  process.  spinosus, 
nicht  genau  zusammen,  sondern  lassen  eine  kleine  Spalte  ülrig, 
welche  mit  ZeJlgewebe  ausgefüllt  ist.  Zwischen  dem  Kopfe  und 
Atlas  ist  anstatt  eines  solchen  Bandes  das  lig.  obturatorium 
posterius.  —  Wegen  der  Ausdehnbarkeit  dieser  Bänder  ist  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  vorn  gestattet,  wobei  sich  die 
Bögen  von  einander  entfernen,  nach  vollendeter  Krümmung  aber 
durch  die  Bänder  wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  gezogen 
werden.    Ausserdem  verbinden  sie  die  einzelnen  Wirbel  noch 
unter  einander  und  schützen  das  Rückenmark  besser ,  als  dünne 
sehnige  Bänder. 

c)  Bänder  der  Gelenkfortsätze. 

l)Ll'gg-  capsularia  s.  articularia  processuum  obliquorum,  Kap- 
selb ander  der  schiefen  Fort.sätze;  sind  faserige  Cylin- 
der,  welche  zwei  an  einander  s tossende  process.  obliqui  zweier 
Wirbel  locker  umgeben  und  sich  mit  ihren  offenen  Enden  an 
deren  Umfang  anheften.  Sie  schliessen  eine  Synovialkapsel 
ein ,  befestigen  die  Wirbel  unter  einander  und  lassen  eine  ge- 
ringe Verschiebung  der  Gelenkflächen  an  einander  zu. 

d)  Bänder  zwischen  den  Muskelfortsätzen. 

l)Ligg-  interspinalia ,  Zwischendornbänder,  sind  dünne, 
durchsichtige  Sehnenstreifen,  welche  die  Räume  zwischen  den  Sta- 
chelfortsälzen  ausfüllen  und  sich  an  den  einander  zugekehrten 
Rändern  derselben  befestigen.  Sie  schränken  die  Vorwärtsbeu- 
gung der  Wirbelsäule  etwas  ein  und  dienen  Muskeln  zum  An- 
sätze. 

%)Ligg.  apicum,  Stachelspitzenbänder,  sind  rundliche  Band- 
streifen, die  sich  von  der  Spitze  des  einen  process.  spinos.  zu 
der  des  andern  erstrecken  und  so  ein  zusammenhängendes,  auf 
dem  Kamme  der  ganzen  Wirbelsäule  verlaufendes  Band  bilden, 
welches  oben  mit  dem  lig.  nuchae  zusammenstösst.  Sie  können 
als  Verstärkungsbündel  der  vorigen  Bänder  angesehen  werden. 

3)  Ligg.  inier  Iransvcrsalia,  Zw  ischenquer  fortsatzbänder, 
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dünne  Sehnenfasern,  die  nicht  zwischen  allen  Querfortsätzen 
vorkommen ,  meist  nur  an  den  Brustwirbeln  wo  sie  schmal  von 
der  Spitze  des  obern  Querfortsalzcs  zu  der  des  näcbstun  tern  her- 
absteigen. Sie  dienen  den  mm.  levatorcs  coslar.  und  dem  m. 
mullijidus  spinae  zur  Befestigung. 

II.  Verbindungen  der  Rippen.  t 

Die  Bippen  werden  an  ihren  hintern  Enden  durch  die  Köpfchen 
mit  den  Körpern  der  Brustwirbel,  durch  die  tubercula  mit  den  Quertor  - 
Sätzen  so  verbunden,  dass  zwischen  den  erstem  ein  G.nglymusgelenk  ent- 
steht und  eine  Bewegung  nach  auf-  und  abwärts  möglich  ist,  zwischen 
den  letztern  dagegen  nur  Amphiarthrose  besteht.  Das  vordere  linde 
'jeder  Bippe  hängt  mit  seinem  Knorpel  zusammen,  durch  welchen  die  wah- 
ren Bippen  mit  dem  Brustbeine  in  Verbindung  stehen. 

«)Bänder  an  den  hintern  Enden  d  e  r  Bipp  e  n  (articulatio 
costo-vertebralis). 

\)Lig.  capsulare  s.  capituli  costae ,  Kapselband  des  Rip- 
penköpfchens, ist  eine  Faserkapsel  (mit  eingeschlossener 
Svnovialblase) ,  welche  sich  mit  starken  Fasern  vom  Bande  der 
Gelenkfläche  des  Bippenköpfchens  strahlenförmig  zum  Umfange 
der  zwischen  2  Wirbelkörpern  gebildeten  Gelenkgrube  erstre- 
cken und  sich  hier  in  der  Beinhaut  verlieren.  Die  Kapselbän- 
der der  beiden  letzten  Bippen  sind  lockerer,  als  die  übrigen, 
M'esshalb  diese  Bippen  beweglicher  sind. 

2)  Lig.  costarum  conjugale  (Mayer),  JochbandderBippen; 
ist  ein  neues  von  Mayer  in  Bonn  entdecktes  Band,  welches  theils 
rund  ist,  theils  quer  die  Bippen  beider  Seiten  mit  einander  verbin- 
det. DierundePortion,  eine  Verstärkung  des  Kapselbandes, 
entspringt  von  der  mittlem  Leiste  zwischen  den  beiden  Gelenk- 
flächen am  Bippenköpfchen  und  setzt  sich  in  dem  Zwischenraum 
zwischen  2  Gelenkgruben  zweier  Wirbel  fest,  sich  hinten  an  dem 
Zwischenknorpel  bis  gegen  die  Mitte  desselben  hin  strahlenförmig 
verbreitend.  —  Der  quere  The il  dieses  Bandes  entspringt  von 
demselben  Punkte  wie  das  vorige  und  läuft  von  dieser  Stelle  der 
einen  Seite  quer  hinter  den  Wirbelkörpern  weg  zu  derselben  an 
der  andern  Seite.    Dieses  letztere  Band  heftet  die  entsprechen- 
den Bippenköpfchen  beider  Seiten  an  einander  und  hindert  das 
zu  starke  Auswärtstreiben  der  Bippen ;  die  erstem  Portion  dient 
zur  Befestigung  des  capitulum  costae  an  die  Gelenkgrube. 

3)  Lig.  transversarium  externum ,  äusseres  Querband,  ist 
ein  kurzes,  festes,  plattes,  nur  an  den  untersten  Bippen  rundliches 
Band,  welches  von  dem  stumpfen  Ende  des  Querforlsatzes  eines 
Brustwirbels  zum  obern  hintern  rauhen  Theile  des  tubereulum 
costae  gezogen  ist  und  die  dünne  Synovialkapsel,  welche  sich 
zwischen  dem  proe.  transvers.  und  tubercul.  cost.  befindet,  ver- 
stärkt (articulatio  costo  -  Iransversaria). 
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fy-Liß.  colli  costac  interrium  s.transversariuminlernvm  inneres 
I^ppcnhals-Band,  ein  längliches,  schmales,  Ser  sÄ 
and we  «he«  von,  oben, .Rande  des  Rippenhalses  s^ie  " 
und  aufwärts  zum  untern  Rande  der  stumpfen  Spitze  des  nächst- 
em Querfortsalzes  steigt.  Es  befestigt,  wie  das  folgend  die 
Rippe  nach  oben  und  verhindert  das  zu  starke  Herabsinket  d  ev- 


etz   sich  n  *H£V0,,,d!p  h'^ern  Fläche  des  Rippenhalses  und 

und  h  ütL Hurzel  des  Qrerfortsatzes  °dw  •»  *» 

und  hinle.n  Rand  des  pvoc.  obliquus  des  vorhergehenden  Wir- 

U   e'rntt  „ur ■  ^  g>-  und'an  den  beiden 

unlein  ist  nur  eine  geringe  Spur  desselben  vorhanden. 
b)  Ltgg.accessoria  costarwn,  Hü  Ifsb  än  de  r  der  Rippen,  sind 
U^d^  rUDde  Faserbündel,  welche  hier  und  da 
™,  Ö^rfortsätzen  zu  den  hintern  Enden  der  Rippenkörptr 
heiabgehen.    So  geht  auch  eine  dünne  sehnige  Haut  vom  Quer- 
und  ^V  f  !\°ier  2' Lende»w^els  herauf  zur  letzten  Rippe 
M  R  *  n  1       Clh,lndert  da«  zu  starke  Aufwärtsziehen  derselben. 

costalis).    Das  vordere,  rauhe,  vertiefte  Ende  einer  jeden  Rinne  ist 

2  SÄTi^  '"'S  Ä 
ohne  d,s8    1  UDd  8'Ieichsam  e  n  Band  bildet,  verbunden,  dass  keines 

ki™  Rpf  r  6  Tegl  M'erden  kann'  Ausserdem  dienen  zur  stär- 
Kern  Befestigung  noch 

1)  kurze  von  der  Rippe  zum  Knorpel  laufende  Fasern,  welche  eine 
Art  Kapselband  bilden. 

2)  Eine  kurze  dünne  Kapselmembran  befestigt  die  Knorpel  der 
f;-?7.  Kippe  in  den  Gelenkvertiefungen  des  Brustbeins,  wodurch 
diese  beweglich  sind.  Die  1.  Rippe  ist  mit  dem  sternwn  durch 
fcynchondrose  verbunden,  indem  ihr  Knorpel  mit  der  incisura 
costahs  verschmilzt. 

2)Lig  radiatum,  das  strahlenförmige  Band,  besteht  aus 
Landartigen  Streifen,  welche  sich  von  den  Enden  der  wahren 
Hippenknorpel  aus  über  die  vorigen  Kapselbänder,  an  der  äussern 
und  mnern  Fläche  des  Brustbeins,  verbreiten  5  sich  hier  in  der 
Mitte  desselben  mit  denen  der  andern  Seite  kreuzen  und  zu  dem 
nachstobern  Knorpel  der  enlgegengesetzen  Seite  hinaufgehen. 

4)  Ligg.  cartilaginum  costarum  proprio,  s.  coruscantia  s.  inter- 
cartilaginea ,  Zwischenknorpelbänder,  sind  dünne,  häu- 
tige, glänzende,  weisse  Streifen,  welche  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  dem  3— 10.  Rippenknorpel  ausgespannt  sind,  wohl  aber 
mehr  den  Intercostalmuskeln  angehören. 

III.  Bänder  tles  Brustbeins. 

Die  3  Stücken  des  sternum,  (manubriiim,  corpus  und  proc.xiphoidcus) 
sind  in  der  Jugend  durch  eine  knorplige  Bandmasse  unter  einander 
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vereinigt,  welche  erst  in  dem  hühern  Alter  verknöchert  und  dadurch  eine 
Verschmelzung  dieser  3  Stücken  hervorbringt.  Uehcr  diese  Masse  und 
die  vordere  und  hintere  Oberfläche  des  ganzen  Brustbeins  hinweg  ist 

1)  die  membrana  sterni  proprio.,  die  eigentümliche  Brust- 
knochenhaut,  gezogen;  eine  glänzende,  festere,  zähere  Beinhaut, 
welche  an  der  vordem  Fläche  des  sternum  aus  sich  durchkreuzenden 
Fasern  besteht,  an  der  hintern  dagegen  lange,  dünne,  sehnige  Längen- 
fasern zeigt. 

2)  Ligg.  proccessus  xiphoidei,  sind  2  Bänder  von  festen  glänzenden 
Fasern,  welche,  auf  jeder  Seite  eins,  vom  untern  Bande  des  7.  Bippen- 
knorpels entspringen  und  schräg  zur  vordem  Fläche  des  proc.  xiphoi- 
deus  herabgehen. 

IV.  Bänder  des  Beckens. 

Die  Knochen  des  Beckens  sind  theils  durch  Knorpelmasse,  theils 
durch  mehrere  straffe,  faserige  Bänder  unbeweglich  mit  einander  verbun- 
den. Ausser  diesen  Verbindungs-Bändern  finden  sich  aber  auch  noch  solche 
vor,  welche  aus  Einschnitten  Löcher  bilden  oder  Oeffnungen  theihveise 
verschliessen  und  Muskeln  zum  Ansätze  dienen. 

a)  Verbindung  der  ossa  innominata  unter  einander. 

1)  Symphysis  ossium  pubis,  die  S  c  h  a  a m  b  e  i  n  f  u  g  e ,  wird  durch 
einen  (oder  auch  durch  2  fest  vereinigte)  prismatischen,  vorn  -|" 
breiten,  hinten  schmälern  Faserknorpel  bewerkstelligt,  welcher 
zwischen  den  Enden  der  horizontalen  Aeste  und  den  innern  Flä- 
chen der  absteigenden  Aeste  beider  Schaambeine  liegt.  Er  be- 
steht wie  die  Zwischenwirbelknorpel  aus  concenlrischen  fibrösen 
Bingen,  welche  im  Centrum  einen  ovalen  mit  gallertartiger  Masse  er- 
füllten Baum  lassen;  seine  coneaven Seitenränder  verwachsen  mit 
den  Schaambeinen ;  der  untere  ausgeschweifte  Band  hilft  den 
areüs  pubis  mit  bilden.  Die  vordere  Fläche  dieses  Knorpels  be- 
steht aus  schrägen  gekreuzten  Faserbündeln. 

2)  Lig.  annulare  ossium  pubis,  bildet  einen  Ueberzug  über  den 
vorher  erwähnten  Faserknorpel  und  verstärkt  diesen.  Es  ist  von 
sehnigen  Fasern  gewebt,  die  an  allen  Seiten  quer  von  dem  Bande 
der  einen  Verbindungsfläche  des  Schaambeins  zu  dem  der  andern 
Seite  herüberlaufen  und  durch  Fasern  des  m.  pyramidalis,  rectus 
Und  obliquus  externus  verstärkt  werden. 

3)  Lig.  arcuatum,  das  bogenförmigeBand,  tritt  vom  innern 
Bande  des  ramus  descendens  pubis  der  einen  Seite  unter  dei 
Schaambeinfuge  hinweg  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite  und 
bildet  so  die  Gränze  des  arcus  pubis.  Es  verschmilzt  oberwärts 
mit  dem  vorigen  Bande  und  dem  Knorpel. 

b)  Verbindung  des  os  ilci  mit  der  Wirbelsäule. 

1)  Symphysis  sacro-iliaca,  Hfifikrcuzk  nochenfuge.  Zwi- 
schen der  superficies  auricularis  der  Hüftbeine  und  des  Kreuz- 
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beines  liegt  eine  dünne  Fascrknorpclschicht,  welche  an  einigen 
Stellen  in  ihrem  Innern  eine  weiche  gallertartige  Knorpelmassc 
enthalt,  durch  deren  Erweichung,  in  Folge  verstärkten  Saftezu- 
flusses,  die  Verbindung  etwas  nachgeben  kann,  wie  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft.  Zur  Verstärkung  dieser  Verbindung 
dienen  noch  die  folgenden  Bänder. 

2)  Ligg.  lateralia  s.  vaga  postica  ossis  sacri,  kurze,  feste  Faser- 
bündel, welche  von  der  tuberositas  Hei ,  einander  schief  durch- 
kreuzend, zur  hintern  Fläche  des  Kreuzheins  laufen  und  sich  in 
die  hier  befindlichen  rauhen  Gruben  einsenken.  An  der  vordem 
Fläche  dieser  Symphyse  entspricht  diesen  Bändern  eine  dünne 
Faserhaut ,  welche  vom  Darmbeine  zum  Kreuzknochen  gespannt 
ist.  1 

3)  Lig.  ileo-lumbale  superius  s.  Hg.  pelvis  ar/ticum  superius,  das 
vordere  obereBeckenband,  erstreckt  sich  von  der  innern 
Lippe  des  Hüftkammes,  da  wo  sich  dieser  hinten  abwärts  krümmt, 
quer  nach  innen  herüber  zur  Spitze  des  Querfortsatzes  des  5. 
Lendenwirbels.  Ein  dünnerer  Theil .  desselben  steigt  bisweilen 
zum  4.  Lendenwirbel  in  die  Höhe  und  dient  dem  m.  psoas  mit 
zum  Ursprünge.  Nach  unten  hängt  dieses  Band  mit  dem  folgenden 
zusammen. 

4)  Lig.  ileo-lumbale  inferius  s.  anticum.  inferius.  Es  liegt  un- 
mittelbarunter dem  vorigen,  ist  kürzer  und  rundlicher  als  dieses, 
entspringt  am  hintern  Theile  der  innern  Fläche  des  Hüftknochens 
und  hängt  am  untern  Rande  des  Querfortsatzes  vom  5.  Lenden- 
wirbel fest. 

ß)  Lig.  ileo-sacrum  longum  s.  lig.  pelvis  posticum  longum ,  h  i  n  - 
leres  langes  Beckenband;  läuft  fast  senkrecht  von  der 
spina  Hei  posterior  superior ,  an  der  hintern  Fläche  des  Kreuz- 
beins zum  Querfortsalze  des  4.  falschen  Wirbels  herab. 

6)  Lig.  ileo-sacrum  breve  s.  posticum  breve,  ist  schmaler  und  kür- 
zer als  das  vorige ,  geht  von  diesem  hedeckt  in  derselben  Rich- 
tung und  von  derselben  Stelle  herab  zum  Querfortsatze  des  3. 
falschen  Wirbels  des  Kreuzbeins. 

c)  Verbindung  zwischen  dem  Kreuz-  und  Steissbeine. 
Zwischen  diesen  beiden  Knochen  liegen  wie  zwischen  den  Wirbel- 
körpern kleine  Faserknorpelscheiben,  die  noch  von  den  folgenden  Bän- 
dern bedeckt  werden. 

1)  Ligg.  sacro-coccygea  postica  longa,  sind  lange  Faserstreifen, 
welche  vom  Rande  des  Ausganges  des  canalis  sacralis  in  gerader 
Richtung  herab  zur  hintern  Fläche  des  Steissbeins  laufen  und  so 
diesen  Kanal  nach  unten  schliessen. 

2)  Ligg.  sacro-coccygea  postica  brevia ,  entspringen  von  den  Hör- 
nern des  os  sacrum  und  erstrecken  sich  zu  den  com.  coecyg. 
Sie  liegen  unter  den  vorigen  und  verknöchern  oft,  so  dass  die 
Börner  beider  Knochen  in  ein  Stück  verwandelt  sind. 
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3)  Ligg.s.acro-coccijgca  antica,  längliche  Faserbiindel,  welche  an  der 
vordem  Fläche  von  der  Spitze  des  Kreuzheins  entspringen  und  sich 
zum  Stcissbcine  herab  erstrecken  ;  fehlen  oft. 
d)  Bänder,  welche  zum  Ansätze  von  Muskeln  dienen  und 
Oeffnungen  schliessen. 

1)  Lig.  tuberoso-sacrum  s.  sacro-ischiadicum  majus,  Knorren- 
kreuzband, ist  ein  sehr  starkes  Band,  welches  mit  seinem  brei- 
ten dünnen  Theile  vom  Rande  des  3.-5.  falschen  Wirbels  am 
Kreuzbeine  und  von  den  obersten  Stücken  des  Steissbeins  ent- 
springt, nach  oben  aber  bis  zur  spinailei posterior  inferior  reicht, 
wo  es  mit  dem  Hg.  ileo-sacrum  breve  zusammenhängt.  Die  Fasern 
dieses  Bandes  nehmen  nun  ihre  Richtung  gegen  das  tuber  ischii,  in- 
dem sie  convergiren  und  dadurch  das  Band  dicker  machen  ;  beim  An- 
sätze an  den  Sitzknorren  breiten  sie  sich  dann  wieder  etwas  aus. 
Eine  Portion  derselben  schlägt  sich  über  den  innern  Band  des 
Knorrens  zu  der  innern  Fläche  des  ramns  descendens  und  ascen- 
dens  ischii  und  bildet  eine  sichelförmige  Verlängerung,/«/^  liga- 
mentosa  s.  produetio  falciformis.  —  Dieses  Band  dient  einem 
Theile  des  m.  glutaeus  maximus  zum  Ansätze  und  sichert  die 
art.  pudenda  communis  vor  Druck  beim  Sitzen. 

2)  Lig.  spinoso  -  sacrum  s.  sacro-ischiadicum  minus,  Stachel- 
kreuzband, ist  kürzer  und  schwächer  als  das  vorige,  hängt 
mit  seinem  breiten  Theile  an  denselben  Punkten  fest  und  setzt 
sich  allniälig  schmäler  und  dicker  werdend  an  die  spina  ischii 
an.  Es  verläuft  dieses  Band  vor  dem  vorigen  und  durchkreuzt 
sich  mit  ihm  so,  dass  zwischen  beiden  mit  der  incisura  ischiadica 
minor  ein  dreieckiges  Loch  gebildet  wird.  —  Es  bietet  dem  m. 
levator  ani  und  coecygeus  einen  Ansatzpunkt. 

3)  Lig.  obturatorium  s.  membrana  obturatrix ,  Hüftlochmem- 
bran, verschliesst  das  foramen  obturatorium  bis  auf  eine  kleineT 
länglichrunde  Oeffnung  (kiatus)  nach  oben  und  aussen.  Es  ist 
zwischen  den  Rändern  dieses  Loches  straff  ausgespannt  und  reicht 
mit  einigen  Fasern  bis  zur  Schaambeinfuge  und  zum  Kapselbande 
des  Oberschenkels.  Es  dient  dem  m.  obturator  externus  und 
internus  zum  Ursprünge. 

C  Bänder  der  Obern  Extremität. 
I.  Verbindungen  «1er  Schulterknochen. 

DasSchlüsselbein  wird  mit  seinemBru s tende  von  einer  flachen 
überknorpelten  Vertiefung  am  Handgriffe  des  Brustbeins  so  aufgenommen, 
dass  ihm  Bewegungen  nach  allen  Seiten  hin  (arthrodia.)  frei  stehen ,  die 
aber  durch  Bänder  und  Muskeln  etwas  eingeschränkt  werden.  Zwischen 
beiden  Knochen  liegt  zwischen  2  Gelenkkapseln  eingeschlossen  ein  Zwi- 
schenknorpcl.  —  Das  Schulterende  der  clavicula  ist  mit  dem  acromion 
scapulae  so  fest  durch  straffe  Bänder  vereinigt,  dass  eine  nur  sehr  geringe 
Verschiebung  der  sich  berührenden  Flächen  an  einander  (amphiarthrosis) 
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möglich  ist. —  Am  Schulter  LI  alte  befinden  sich  2  Bänder,  wovon  das 
eine  zur  Bildung  eines  Loches ,  das  andere  zum  Schulze  des  Oberannge- 
lenkes  beiträgt. 

«)  Bänder  an  der  extremilas  slernalis  claviculae  (articulalio  clavi- 
culo- sternalis). 

\)Lig.  ca.psulare  internum  claviculae ,  innerc'sKapselband 
des  Schlüsselbeins,  besieht  aus  dichten  Fasern,  welche 
sich  vom  Brüstende  üher  den  vordem  und  hintern  Umfang  der 
Synovialkapsel  zum  Brustbeine  erstrecken  und  sich  hier  theils  an 
dem  Bande  der  Gelenkgrube  ansetzen,  theils  zu  den  beiden  Flächen 
des  manubrium  und  zum  Knorpel  der  1.  Bippe  fortsetzen.  Die 
letztem  Fasern  haben  auch  den  Namen  eines  lig.  costo  -  clavicu- 
lare.    Im  Innern  dieser  Faserkapsel  liegt 

ein  Zwischenknorpel,  cartilago  interarticularis ,  eine  weiche, 
röthliche,  fast  dreieckige  Knorpelscheibe,  die  mit  dem  einen  Ende  am 
obern  Rande  des  Schlüsselbeins,  mit  dem  andern  am  äussern  Winkel 
der  Gelenkgrube  befestigt  ist  und  so  die  Gelenkhöhle  in  2  Halden 
theilt,  von  denen  jede  eine  Synovialkapsel  enthält,  eine  obere  äussere 
und  untere  innere.  Durch  diesen  Knorpel,  welcher  in  der  Mitte  dün- 
ner und  mit  seinen  Seitenrändern  an  das  lig.  capsulare  befestigt  ist, 
wirken  die  beiden  Knochen  nicht  so  heftig  auf  einander  und  Stössei 
welche  die  obere  Extremität  erleidet,  werden  in  ihrer  Fortpflanzung 
auf  das  Brustbein  gehemmt. 

2)  Lig.  inlcrclaintularc,  Zwischenschlüssfel-Band,  füllt  die 
incisura  semilunaris  am  manubrium  sterni  aus,  indem  es  sich 
bogenförmig  von  der  vordem  und  hinterii  Fläche  des  Brustendes 
der  einen  clavicula  quer  herüber  zu  derselben  Stelle  der  andern 
Seite  erstreckt.  Es  verbindet  die  Schlüsselbeine  unter  sich  und 
beschränkt  die  zu  starke  Bückwärtswendung  derselben. 

3)  1  Lig.  rhomboideum,  das  rautenförmige  Band,  befestigt 
das  Schlüsselbein  an  den  Knorpel  der  1.  Bippe,  indem  es  vom 
obern  Bande  derselben  schief  auswärts  zum  untern  des  Brusten- 
des hinaufsteigt  und  sich  hier  an  die  rauhen  Erhabenheiten  oder 
Vertiefungen  ansetzt.  Es  besteht  aus  festen ,  schiefen ,  sich 
durchkreuzenden  Fasern,  welche  verhindern  ,  dass  die  clavicula 
vom  m.  sternocleidö  -fnastoideus  zu  sehr  aufwärts  gezogen  wird. 

Ä)Bänder  zwischen  dem  Schlüsselbeine  und  Schulter- 
blatte {articulalio  acromio  -  clavicularis). 

1)  Lig,  capsulare  claviculae  externum ,  äusseres- Kapsel- 
bandd  es  Schlüsselbeins,  ist  eine  dünne  Faserkapsel,  wel- 
che die  sich  berührenden  Gelenkllächen  des  acromio//  und  des 
Schulterendes  der  clavicula ,  zwischen  denen  eine  kleine  Syno- 
vialkapsel und  bisweilen  ein  Zwischenknorpel  liegt ,  an  einander 
hält  und  an  seiner  obern  Fläche  vom  folgenden  Bande  verstärkt 
wird. 

2)  Lig.  claviculo  -  acromiale ,  Schlüssel-Grätenband;  ein 
festes,  aus  Querfasern  bestehendes  Band,  welches  an  der  obern 


Flüche  dieser  Verbindung  von  der  extremilas  acromialis  clavi- 
culac  zum  acromion  straff  herübergezogen  ist. 
3)  Mg .  coraco  -  chiviculare  ,.  II  a  k  e  n  s  c  h  1  ü  s  s  e  1  b  c  i  n  -  B  a  n  d  , 
besteht  aus  2  festen  ,  starken,  aber  schlaffen  Bändern  ,  welche 
sehr  oft  vereinigt  von  -der  ohern  rauhen  Flüche  des  proc.  coro* 
coideus  zur  untern  des  Schlüsselbeins  in  die  Höhe  steigen  und 
sich  hier  an  dessen  üusscrcr  Rauhheit  anheften.  Sie  verhindern 
die  zu  starke  Entfernung  des  Schulterblattes  vom  Schlüsselbeine  ; 
das  vordere  dieser  Bünder  ist  das 

a)  Lig.  trapesoideum;  von  platter,  ungleich  vierseiliger  Ge- 
stalt ,  weil  seine  vordem  Fasern  lünger  sind ,  als  die  hin- 
tern. Es  entspringt  mehr  vom  hintern  ohern  Theile ,  nahe 
an  der  Wurzel  des  Schnabelfortsatzes  und  steigt  schief  auf- 
würts  zum  Schlüsselbeine. 
ß)  Lig.  conoideum,  das  kegelförmige  Band,  liegt 
hinler  dem  vorigen  und  geht  rundlich  vom  innern  Rande  der 
Wurzel  des  proc.  coraeoid. ,  allmülig  etwas  breiter  wer- 
dend, zum  hintern  Rande  der  clavicula. 
c)  Eigene  Bünder  des  Schulterblattes. 

1)  Lig.  coraco  -  acromiale  s.  trianguläre  s.  scapulae  proprium 
anticum,  Hakengrütenb  an  d  ;  ist  dreieckig,  fängt  mit  sei- 
nem breiten  Ende  ,  welches  nicht  selten  aus  2  getrennten  Portio- 
nen bestellt ,  vom  äussern  Rande  des  proc.  coraeoideus  an  und 
heftet  sich  mit  dem  schmälern,  aber  dickern  Ende  an  die  vor- 
dere stumpfe  Spitze  des  acromion.  Es  schliesst  den  Raum  zwi- 
schen diesen  beiden  Fortsätzen  und  bildet  so  eine  Decke  über 
dem  Oberarmkopfe. 

2)  Lig.  transversum  s.  scapulae  proprium  posticum. ,  ist  ein  klei- 
nes ,  dichtes  Bändehen ,  welches  vom  ohern  Rande  des  Schul- 
terblatts über  iieincisura  scapulae  hinweg  zur  Wurzel  des  proc. 
coraeoid.  läuft  und  diesen  Einschnitt  zum  Loche  umwandelt, 
durch  welches  man  in  die  fossa  supraspinata  gelangt. 

II.  Verbindung  des  Oberarms  mit  dein  Schulter- 
blatte. 

Das  Schulter-  oder  0 b  e r  arm  g  elenk ,  articulatio  humeri, 
ist  wegen  der  Bestimmung  des  Armes  die  freiste  Arlhrödie  des  Körpers. 
Die  nach  allen  Richtungen  hin  mögliche  Bewegung  und  Drehung  des  Ober- 
armknochens um  seine  Axe  ist  durch  den  geringen  Umfang  der  Gelenkflä- 
che ,  in  welcher  der  grössere  Gelenkköpf  mehr  eine  Anlehnung  als  Auf- 
nahme findet  und  durch  seine  Befestigung  mittelst  eines  lockern ,  weiten 
Kapselbandes  begründet.  Das  Kapselband  bekommt  durch  mehrere  um 
dieses  Gelenk  gelagerte  Muskeln  Unterstützung,  so  an  der  innern  Seite 
vom  m.  subscapularis ,  coracobrachialis  und  kurzen  Kopfe  des  bieeps ; 
die  äussere  Seite  schützt  derm.  supra-,  infraspinalus  und  leres  minor]  oben 
und  vorn,  wo  das  acromion,  der  proc.  coraeoideus  und  das  lig.  coraco  -  acro- 
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We  ein  Dach  l»il,lo„  ,  fehlt  der  m.  dWtitötäs  und  der  lange  Kopf  des  b>- 
cem  den  Oberarmkfyf  an  kför  Grube  Fest;  Nur  am  untern  Theile  des  Ge- 
lenkes befitfde'1  steh  ausser  dein  Kapselnde  kein  anderes  Unlerstiitzungs- 
'"Ulel,  wcsshalb  hiet  am  leichtesten  die  Möglichkeit  einer  Verrenkung  vor- 
handen ist.  Um  das  Ausweichen  des  Kopfes  aus  der  Gruhe  in  etwas  zu 
verhindern,  ist  an  den  Rand  derselben  ein  sehnig-knorpliger  Ring,  lig. 
glekrideum  ,  befestigt, ,  welcher  durch  seine  Hervorragung  die  Hache  Ge- 
lenkgrube etwas  tiefer  macht. 

I)  Lig.  capsulare  s.  membrana  capsularis  humeri ,  Kapsclband 
d  e  s  0  b  e  r  a  rtö  k  n  o  c  h  e  n  s  ,  bildet  einen  dünnen,  schlaffen,  überall 
geschlossenen  Sack,  welche  eine  Syuovialkapsel  einschliesst  und  von 
den  Sehnen  des  m.  supru-  und  infruspinuius  und  subscapularis  Ver- 
stärkungsfasern erhält.  Oben  am  Schulterblalte  befestigt  sich  dieses 
Band  rings  am  Rande  und//«-,  glenoideum  der  Gelenkgrube,  unten  am 
Ohcrarniknoehen  befiel  es  sich  so  an  dessen  Hals,  dass  es  an  der 
innern  und  hintern  Seite  weiter  herunter  geht  und  über  die  Rinne  für 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  bieeps  brückenartig  hinweggespannt 
ist.  Nach  hinten  ist  es  am  dünnsten  und  schlaffsten  ,  vorn  am  stärk- 
sten. Die  im  Kapselbande  liegende  .Synovialblase  bildet  eine  Scheide 
rings  um  die  Sehne  des  caput.  longum  bieipitis. 

II*.  Verbindungen  des  Unterarms. 

Der  Oierarm  bildet  mit  dem  Vorderarm  ein  Charniergelenk  (gingly- 
mus),  Ellenbogengelenk,  arliculatio  eubiti,  wo  dem  letzlern  nur 
eine  Beugung  und  Streckung  gestattet  ist.  Auch  diese  Bewegungen  sind 
noch  etwas  eingeschränkt ,  weil  bei  der  extehsio  das  olecranon  ,  bei  der 
flexio  der  processus  coronoideus  hindernd  in  den  Weg  tritt.  Ausser  dem 
Baue  der  Gelenkflächen  des  Ober  -  und  Unterarmes  sind  auch  noch  Bän- 
der und  über  das  Gelenk  laufende  Muskeln  vorhanden  ,  welche  die  Bewe- 
gungen etwas  einschränken  und  alle  zu  starke  Dehnung  und  Quetschung 
der  Gefässe  und  Nerven  verhüten. 

a)  Bänder  zwischen  dem  Obter-  und  Unterarme. 

1 )  Lig.  capsulare  eubiti,  Kapsel  band  desEllenbogenge- 
lenks,  hängt  am  Oberarmlaioehcn  über  den  Gruben  oberhalb 
des  processus  cubitalis  und  über  den  Rändern  der  Condylen  an 
und  schlägt  sich  von  hier,  vorn  und  hinten  weit  lockerer,  als  an 
den  Seiten ,  zum  Vorderarme  herab ,  wo  es  sich  an  die  Spitze 
des  olecranon  ,  am  Baude  üerfossa  sigmoidea  major  nnd  am 
proc.  coronoideus  befestigt  und,  den  Köpf  des  radius  umgebend, 
im  lig.  anmäare  desselben  sich  verliert. 

2)  }Lig.  laterale  eubiti  exte  rn  um  s .  brac/ä'o  -  ra  dia  le ,  ä  U  s  s  e  !r  e  s 
Se'itenband,  entspringt  schmal  vom  erhabensten  Thölle  des 
condylits  vxternus  humeri  und  breitet  sich  mit  divergircmlen 
Fasern  über  den  äussern  Theil  des  Kapselbahdes  bis  zum  lig.  an- 
nularc  radii  aus,  in  welchem  es  verschwindet. 

.'?)  Lig.  laterale  eubiti  in/er /tum  s.  brac/tio-eubi/ale  ,  inneres 
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S  e  i  te  n  b  an  d  ,  fängt  vom  condylus  internus  rundlich  an  ,  wird 
allmälig  breiler  und  heftet  sieh  an  die  rauhe  Stelle  unter  dem  in- 
nern  Rande  der  Jossa  sigmoidea  major  ulnae. 
b)  Bänder  zwischen  radius  und  ubia.    Dem  erstem  ist  ander 
feststehenden  ulna  eine  solche  Bewegung  gestattet,  dass  sich  sein 
oberer  Thcil  mit  dem  glatten  ringförmigen  Umfange  des  Köpfchens  in 
ter  Jossa  sigmoidea  minor  um  seine  Axe  drehen,  während  das  untere 
Ende  mit  seinem  Ausschnitte  einen  halben  Bogen  um  das  Köpfchen  der 
?dna  beschreiben  kann.    Dreht  sich  nun  der  radius  naoh  innen,  mit 
seinem  untern  Ende  über  die  ulna  hinweg ,  so  dass  sich  beide  Vor- 
derarmknochen kreuzen  und  der  Daumen  mit  der  Hohlhandlläche  nacli 
hinten  und  innen  gerichtet  wird ,  so  nennt  man  diese  Bewegung  pro- 
natio  ,  V  o  r  w  ä  r  t  s  d  r  e  h  u  n  g ,  während  die  entgegengesetzte  nach 
aussen  supinatio ,  Bückwärtsdrehung,  heisst. 

1)  Lig.  annulare  s.  orbiculare  radii,  Bingband  der  Spei- 
che, wird  von  starken  horizontalen  Fasern  gebildet,  welche 
mehr  als  ^  eines  Kreises  beschreiben  und  den  Kopf  und  Hals  des 
radius  ringförmig  umgeben.  Das  eine  Ende  dieses  Bandes  be- 
festigt sich  an  den  vordem  ,  das  andere  an  den  hintern  Band  der 
Jossa  sigmoidea  minor.    Es  hängt  mit  dem  lig.  capsulare  cu- 

bitixmi  laterale  externum  zusammen,  so  dass  nicht  nur  der  ra- 
dius an  der  ulna  fest  gehalten ,  sondern  auch  an  den  condylus 
externus  befestigt  wird.  Verstärkungsfasern  erhält  dieses  Band 
auch  noch  vom  proc.  coronoideus  und  oleerünon  her. 

2)  Lig.  eubiti  leres  s.  chorda  transversalis  eubiti ,  das  schiefe 
Band  des  Vorderarms,  entspringt  breit  und  dünn  von  der 
Bauhheit  der  ulna ,  unterhalb  des  proc.  coronoideus,  geht  dann 
schmäler  und  rundlicher  werdend  schief  abwärts  und  befestigt 
sich  unter  der  tuberositas  radii.  Die  Bichtung  seiner  Fasern 
ist  denen  der  unter  ihm  liegenden  Zwischenmembran  en  tgegen- 
gesetzt.  'Der  Zweck  dieses  Bandes  ist ,  der  übermässigen  Supi- 
nation 'Einhält  zu  thun. 

3)  Lig.  interosseum  eubiti  s.  membrana  interossea  antibrachii, 
Z  w  i  s  c  h  e  n  k  n  o  c  h  e  n  b  a  n  d ,  füllt  den'Baum  zwischen  den  bei- 
den Vorderarmknochen  aus,  nur  einige  Lücken  für  Gefässe  und 
eine  für  das  Ende  des  m.  supinator  brevis  lassend.  Es  ist  zwi- 
schen den  sich  einander  zugekehrten  scharfen  Bändern  ,  cristae, 
des  radius  und  der  ulna  ausgespannt  und  besteht  aus  schief  von 
aussen  nach  innen  herablaufenden  Fasern.  Dieses  Band  dient 
•mehr  zum  Ansätze  von  Muskeln,  als  zur  Befestigung  der  Knochen. 

A)  Lig.  capsulare  saeeijorme ,  sackförmiges  Kapselband, 
befindet  sich  am  untern  Ende  des  Vorderarms  und  hat  den  Na- 
men von  seiner  Weite  und  Schlaffheit,  welche  zulassen,  dass 
sich  das  untere  Ende  des  radius  in  einem  halben  Kreise  um  die 
ulna  drehen  kann.  Dieses  Band  liegt  unter  dem  Kapselbande 
der  Hand,  entspringt  am  ganzen  Umfange  der  incisura  semilu- 
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naris  mdii ,  umgiebl  das  Köpfchen  der  ulna  und  setzt  sich  .in- 
dessen Umfange  und  unten  am  dreieckigen  Zwischenknorpel  fest. 

IV.  Verbindung  »1er  Hand  mit  dem  Vorderarme, 
articulatio  carpi. 

Das  II  a  n  d  ge 1 e  n  k  wird  zwischen  der  convexen  ohern  Flache  der  1. 
Ilaiulwurzclreihe  (aus  dem  os  naviculare ,  lunalum  und  triquelrum  beste- 
hend) und  der  entsprechenden  Gelenkhöhle  am  untern  Ende  des  Vorder- 
arms gebildet.  Es  gehört  unter  die  freien  Gelenke  (urtlirodia),  doch  kann 
die  Hand  wegen  der  verschiedenen  Gelcnkllächen  und  Anspannung  der  Bän- 
der nicht  nach  allen  Richtungen  hin  mit  gleicher  Freiheit  bewegt  werden, 
sich  auch  nicht  allein  um  ihre  Axe  drehen  ,  sondern  muss  bei  der  letztern 
Bewegung  die  pronatio  des  Vorderarms  zu  Hülfe  nehmen .  Die  Beugung, 
wobei  die  Hohlhand  der  inuern  Fläche  des  Vorderarms  genähert  wird, 
geschieht  am  ungehindertsten,  schon  etwas  beschränkter  ist  die  cu l^, egen- 
gesetzte Bewegung ,  die  Ausstreckung,  und  am  geringsten  die  Bewe- 
gung nach  den  Seiten,  weil  die  Breite  der  Handwurzel  weit  grösser,  als 
ihre  Dicke  ist.  Die  Seitenbewegung  der  Hand  nach  der  Daumen-  oder  Ra- 
dialseite heisst  Ab  Ziehung,  abduetio ,  und  kann  etwas  weiter  gesche- 
hen, als  die  nach  der  kleinen  Finger-  oder  Ulnarseite,  die  Anziehung, 
addticlio.  —  Dieses  Gelenk  wird  nicht  wie  viele  andere  mit  starken 
Muskelparthiesn  umgeben ,  sondern  nur  mit  zahlreichen  Sehnen,  wodurch 
die  gehörige  Festigkeit  mit  der  möglichsten  Baumersparniss  bewerkstelligt, 
wird.    Folgende  Bänder  dienen  zu  dieser  Verbindung  : 

1)  Lig.  capsularc  carpi  et  antibrackii ;  Kapselband  des  Hand- 
gelenks, eine  dünne  Flechsenmembran  ,  welche  sich  oben  an  den 
Umfang  der  Gelenkgrube  und  an  den  dreieckigen  Zwischenknorpel 
anheftet ,  so  dass  sie  über  dem  lig.  saeeiforme  festhängt.  An  der 
Hand  befestigt  sie  sich  an  der  Dorsal  -  und  Volariläche  der  3  erstem 
Carpusknochen  der  obersten  Reihe.  Die  von  ihr  eingeschlossene  Sy- 
novialkapsel  bildet  in  ihrem  Innern  einige  Falten,  Schleimbänder, 
ligg.  mueosa  ,  welche  von  den  beiden  ersten  Handwurzelknochen  zu 
der  erhabenen  Linie  zwischen  den  Gelenkflächen  des  radius  sehen 
und  zur  Vergrösserung  der  die  Gelenkschmiere  absondernden  Ober- 
fläche dienen. 

Cartilagio  triangularis  intermedia,  ein  dreieckigerZwischen- 
knorpel,  nimmt  seinen  Platz  zwischen  dem  Köpfchen  der  ulna  nnd 
dem  o.s-  triquetrum  so  ein,  dass  er  mit  seiner  Spitze  durch  ein  rund- 
liches Band  ,  lig.  suhcnientum  ,  an  den  processus  styloideus  itlnae  be- 
festigt wird,  die  Basis  dagegen  mit  dem  knorpligen  Ueberzuge  der  (ie- 
lenkdäche  des  radius  verschmolzen  ist.  Dieser  Knorpel  hängt  nach 
oben  mit  dem  lig.  saeeiforme,  unten  mit  dem  /ig.  capsulare  carpi  et 
ciibiii  zusammen  und  bildet  so  eine  Scheidewand  zwischen  beiden.  Sein 
Nutzen  ist,  den  Zwischenraum  zwischen  ulna  und  corpus  auszufüllen  und 
durch  seine  Nachgiebigkeit  die  Bewegungen  der  Hand  zu  erleichtern. 

2)  Verstärkungsbänder  für  das  Kapselband  des  Hand- 
gelenks: es  sind  Bündel  sehniger  Fasern,  welche  über  dem  Kapsel- 
bande liegen  und  sich  vom  Vorderarme,  sowohl  an  der  Rücken-,  wie 
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onderllohlhandllächc,  am  Radial-  und  ülnarrandc ,  zur  Hand  er- 
strecken.   Es  sind:  ,   ...  P 
a)  Li*,  rhomboideum  s.  fibrosum  dorsale,  R ü c k e  n  h  ul  1  sb an  d  lauft 
'  vom  äussern  Rande  der  cavitas  glenoidähs  radu  schräg  herab  zur 
Riickenfläcbe  des  os  iriquetrum. 
nn  £tv  ä«»«<orfef»  obliquum  et  rectum  IFeitbrechtn  s  fibrosum  volare, 
P)  H  o  i.  I  h  a  n  d  -  H  ü  1  f  s  b  a  n  d.    Es  besteht  aus  mehrern  1  aserhundeln,  die 
an  der  Volorflache  vom  untern  Ende  des  radius  und  dem  ,  W-JJ. 
loideus  ulnae  entspringen  und  sich  vereinigend  an  die  oberste  Reihe  der 
Miltliandknochen  anheften. 
y)  Lig.Mrosum  radiale,  S  pe  i  chenhül  fsband,  erstreckt  sich  vom 

7)  proc   styloid.  radii  etwas  schmäler  werdend  zur  Radialflache  des  os 
naviculare. 

8)  Lig.  fibrosum  ulnare,  Ellenbogen  hülFsband,  hängt  am  pro* 
styloid.  ulnae  und  an  der  Ulnarlläche  des  os  triquetrum  lest. 

V.  VerMmluugen  der  Haii««iir;eemwoclicii  unter 
elnanrter. 

Die  ossa  carpi,  welche  in  2  Reihen  geordnet  sind,  werden  durch 
straffe  Bänder ,  welche  entweder  diese  Reihen ,  oder  die  einzelnen  Kno- 
chen unter  einander  verlanden  ,  so  vereinigt,  dass  jeder  an  und  auf  dem 
andern ,  mit  dem  er  in  Berührung  steht ,  nur  wenig  hm  und  her  gleiten 
kann  (amphiartkrosis).  So  können  sie  auch  an  der  Bewegung  der  Hand 
und  Finger  einen  geringen  Antheil  nehmen,  denn  hei  der  extensw  weichen 
sie  an  ihrer  Volarlläche  etwas  voneinander,  treten  aber  an  der  Dorsal- 
fläche näher  zusammen  ;  umgekehrt  verhalten  sie  sich  hei  ierßexio.  Bei 
der  Ausbreitung  der  Finger  und  hei  starker  Höhlung  der  Hand  geben  sie 
seitwärts  etwas  nach. 

a)Bänder,   welche   beide    Carpusreihen   mit  einander 
vereinigen  {articulatio  binorum  ordinum  ossium  carpi). 

1)  Lig.  capsulare  commune  binorum.  ordinum  ossium  carpi ,  ein 
kurzes,  straffes  Kapselband,  welches  von  den  3  ersten  Carpus- 
knochen  der  obern  Reihe  zu  den  4  Knochen  der  untern  Reihe 
geht  und  durch  über  ihm  liegende 

2)  Faserbänder,  ligg.  fibrosa  uccessoria ,  verstärkt  wird. 
Dieses  sind  Bündel  sehniger  Fasern ,  welche  von  den  Knochen 
der  obern  Reihe  zu  denen  der  untern  gehen  und  nach  ihrer  Lage 
in  ein  volare,  dorsale,  laterale,  radiale  und  ulnare  gelheilt 
werden  können.    Es  sind  : 

a)  Lig.  fibrosum  carpi  volare,  befindet  sich  an  der  Hohlhandfläche 
und  geht  vom  os  Iriquetrum  und  naviculare  mit  convergirenden 
Fasern  schief  zum  os  capitatum  und  multangidum  majus. 

ß)  Lig.  fibrosum.  carpi  dorsale,  ist  schwächer  als  das  vorige  und 
besteht  aus  queren  und  schiefen  Fasern ,  die  sich  auf  der  Rueken- 
fläche  von  den  3  obern  zu  dem  obern  Rande  der  4  untern  Carpus- 
knochen  erstrecken. 

y)  Lig.  laterale  externum  s.  radiale  carpi,  geht  von  der  äussern 
Fläche  des  os  naviculare  zu  der  des  os  multangidum,  majus 
herab. 
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^FlL^Z?0  ?SfT  *■  ulna™  carl»>  entspringt  von  der  innern 

Bänder,  welche  die  einzelnen  Carpusknochen  unter 
sich  vereinigen  hgg.  ossium  carpi propria  s.  intcrossca  •  sie 
hegen  entweder  in  der  IJohlhand ,  /oder  auf  dem  Ri  cken 

fi^SJÄ  *  KapSe,Vrd  -sgenomn,:; 
kmze,  straffe  hehnenfasern,  welche  von  einem  «  erzürn  andern 

es  17    u  na        heiden  Knochen  ihreQ  Naraen  erhalten- 

1)  Ligg.  volaria  ossium  carpi  propria  ; 

«)         capsulare  ossis  pisiformis ,  v.  d.  os  triqnetr.  zu  dem  Um- 
d;;,Gele°knäche  d*s  o.  -      Lig.\olare  ossUpüi- 

äTfc-Ä  V-  Untel'D  TheÜe  A«*;o*PiW.  zum  obern  Rinde 

de   Hakens  om,  A«nrf.  -  y)  0fr.  „0/flrc  M),/c(/fe(,  «  •! 

tatt,  v.  tuberculum  os  navicul.  schräg  zum  o«  cojwYaf.  —  §)  Li» 
volare  ossis  multangul.  minoris  et  capitati.  -  e)Lig.  volare  ossy 
lunah  et  triquetri.  -  r)  Lig.  volare  ossis  triquetri  et  capitati.  - 
V)  Lig.  volare  ossis  capitati  et  hamaii.  —  Lig.  volare  triangu- 
läre ossis  multanguli  majori*  et  capitati,  entspringt  breit  am  os 
multangul.  maj.  und  endigt  sich  spitz  am  Höcker  des  os  capii.  - 

2'm  g?'  dorsal}a  ossium  caW  propria.  Ausser  einer  zarten 
*lechsenmembran,  membrana  communis  carpi  dorsalis ,  welche 
die  .Kapselmenibran  und  den  ganzen  Carpus  bis  zur  Mittelhand 
bedeckt ,  finden  sich  auf  dem  Rücken  des  carpus  noch : 

o)  Lig.  dorsale  ossis  multanguli  majoris  et  minoris.  —  3)  Lig 
dorsale  ossis  multanguli  minoris  et  capitati.  —  y)  Lig.  dorsale 
ossis  capitati  et  hamati.  )j^0.uojsaie 

VI.  Verbindungen  der  mttelbandknochen. 

Die  ossa  metacarpi  sind  mit  der  untern  Reihe  der  Handwurzelknochsn 
so  verbunden  ,  dass  nur  eine  sehr  geringe  Reweglichkeit  möglich  ist.  Nur 
der  Mittelhandknochen  des  Daumens  kann  sich  frei  am  os  multangulum 
majus  bewegen  ;  die  übrigen  ossa  metacarpi  sind  auf  ein  geringes  Hin- 
nnd  Hergleiten  bei  den  Bewegungen  der  Hand  beschränkt.  Beweglicher 
als  die  obern  Enden  dieser  Knochen  sind  die  untern  (capitula)  unter  einan- 
der verbunden,  denn  sie  können  sich  merklich  von  einander  entfernen  und 
so  das  Auseinandersperren  der  Finger  begünstigen.  Zugleich  lassen  sie 
sich  bei  der  Hohlmachung  der  Hand  über  und  unter  einander  verschieben, 
so  dass  sich  das  Köpfchen  des  2.  und  5.  Mittelhandknochens  auf  der  Volar- 
fläche  einander  nähern",  die  des  3.  u.  4.  aber  nach  aussen  gegen  den 
Rücken  hin  heraustreten. 

a)  Bänder  am  obern  Ende  (basis)  oev  Mittelh  andknochen; 
dienen  entweder  zur  Verbindung  dieser  Knochen  unter  einander,  oder 
mit  dem  Carpus. 

d)  Bänder  zur  Vereinigung  der  Mittelhand  mit  der 
Handwurzel;  liegen  entweder  auf  dem  Rücken  oder  in  der 
Hohjfcand  und  sind  oberflächlichere  und  tiefe. 

1)  Ligg.  eommunia  dorsalia  ossium  metacarpi  s.  carpea  me- 


lacarui  dorsalia  ,  erstrecken  sich  von  der  I%kenfläche  der 
untern  Ilandwurzelrcihe  mit  senkrechten  und  schiefen  Fa- 
sern zu  derselben  Fläche  der  Basis  der  Millelhandknochen, 

ES  S'"t-'  dorsale  ossis  mullanguli  majoris  et  metaearpi  indicis ; 
—  Ith.  dors.  os,  multangul.  minor,  et  metav.  indicis ;  — 
lig.  dors.  os.  multangul.  minor,  et  3.  metaearpi ;  -  hg 
dors.  os.eapilat.  et  3.  metaearpi ;  -  hg.  dors.  os.  eapitaU 
et- '..metaearpi;-  Hg.  dors.  os,  harn atl  et  A.  metaearpi;  - 
Hg.  dors.  os.  hamati  et  5.  metaearpi. 

2)  ti&&  communia  volaria  ossium  metaearpi  s.  earpea  me- 
Utcarni  volaria,  liegen  in  der  Ilol.lhand  und  erstrecken 
sich  von  den  untern  llandwurzelknochen  zu  den  ohern  lin- 
den der  Millelhandknochen.    Es  sind  : 

lig  "volare,  sublime  ossis  1.  metaearpi,  geht  vom  Hocker 
des  os  multangul.  majus  zur  Basis lig.  vol.  profundum 
os.  2.  metaearpi,  v.  os  multangul.  minus;  —  lig.  volare 
sublime  majas  os.  3.  metaearpi,  v.  Böcker  des  os  navieul.;  — 
lig.   vol.  sublime  minus  os.  3.  metaearpi,  v.  beiden  oss. 
multangul.  ;  -  lig.  profundtnn  vol.  os:  3.  metaearpi,  v. 
os  multangul.  majus;  -    lig.  volar,  oss.  hamati  et  i.  me- 
taearpi '■.  —  lacertus  reßexus  lig.  volaris  recti  ossis  pisi- 
form.,  entspringt  v.  d. 'Radialseite  des  Erbsenbeins,  windet 
sich  um  den  Haken  des  os  hamat.  und  setzt  sich  an  d.  Basis 
os.  4.  metacarp.;  —  lig.  vol.  rectum  ossis  pisiform.  geht 
vom  os  pisif.  zum  5.  os  metacarp. ;  —  Hg,  vol.  os.  hamati 
et  5.  metaearpi. 

3)  Lig.  capsulare  ossis  metaearpi  polUcis ,  ein  schlaues  wei- 
tes Kapselhand,  welches  vom  Umfange  der  Gelenkfläche 
am  os  multangul,  majus  (für  den  Daumen)  entspringt  und 
sich  rings  an  der  Basis  des  os  metaearpi  polUcis  befestigt. 
Es  wird  unterstützt  von  den  folgenden  HiUfsbändern. 

4)  Lig.  accessorium  ossis  metaearpi  polUcis  dorsale,  volare, 
radiale  und  ulnare.  Dies  sind  4  Faserbündel ,  welche  aus 
senkrechten  Fasern  bestehen  und  über  dem  vorigen  Kapsel- 
bande vom  05  multanguluin  majus,  jedes  an  seiner  Fläche 
(auf  dem  Rücken  ,  Hohlhand,  an  der  innern  und  äussern 
Seite),  zur  Basis  des  1.  Millelhandknochen  laufen. 

ß)  Bänder,  welche  die  M  itt  c  1h  a  n  dkno  ch  e  n  an  ihrer 
Basis  unter  einander  vereinigen. 

1)  Ligg.  capsularia  ossium  metaearpi,  umgehen  die  seitlichen, 
au  der  Basis  befindlichen  und  sich  an  einander  anlegenden 
Gelenkllächen  des  2.-5.  Mittelhandknochen. 

2)  Ligg.  baseos  metaearpi ,  sind  quere  Bänder,  welche  vom 
obern  Ende  des  einen  Mittelhandknochens  zum  andern  her- 
übergehen. Nur  zwischen  Daumen  und  Zejgefingcr  befin- 
det sich  kein  solches  Band;  sie  liegen  also  in  3  Zwischen- 
räumen und  sind  volaria  ,  dorsalia  und  lalcralia  ,  letzlere 
liegen  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden  erstem  Arien. 

Bänder  zwischen  den  untern  Enden  d  er  Mi  I  tel  h  an  d - 
kn  o  chen. 
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1)         bapilolarum  ossium  mctacarpi,  sind  3  breite  fest- 
:  welche  i„  der  Hol,Ih,,dll^,  von  de/Lset 

heile  des  einen  kopfchens  eines  os  mctacarpi  zur  inner« 
des  nächsten  quer  herübergesp'annt  sind  j  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  fehlt  ein  solches  Band.  Sie  fügen  sich  m 
•he  Sehnenscheiden  der  Fingerheuger  an  und  £,  fde, 
mm.  lumbncal.  und  iifleross.  zur  Anlage. 

VII.  Fingergclcnke. 

k-gligen   kopfchen  der  &  Än  ^5 t 

das   ;hnen  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  hin  {arthrodla)  ^* 

sind.    Da  an  den,  Dadrheri  zwischen  seinem  Mfttelhandknochen  os 

Ä'iX  fl'Cl'eS  Ge,Cnk  8ebi,det  ™  ■  so  ist  «  -t"en 

seiner  1.  Phalanx  und  dem  os  mctacarpi  nicht  mehr  nölhig  und  es  findet 

SäS^Ä:    nüntCrden  der  4- ist  die 

gegen  die  Hohlhand  hin ,  die  Beugung,  die  stärkste  ,  die  Ausstre- 
ckung dagegen  die  beschrankteste;  etwas  freier  als  die  letztere  s M  die 
Seitenhewegungen,  vermöge  welcher  jeder  Finger  vom  andern  abgezogen 
abdueäo,  oder  an  den  andern  angezogen,  adduetio ,  werden  kann!  %  ' 
2  ilrÄÄr  zwi.s^en  der  1.  und  2.  und  zwischen  der 
2.  und  3.  Phalanx  sind  C  harnierge  1  enke  (güßghfmus)  denn 
die  zusammenstoßenden  Gelenkflächen  und  die  Ä^&t 
eine  Beugung  und  Streckung  zu.  Zur  Vereinigung  der  einzelnen  Finger- 
glieder dienen  kapsei-  und  Seitenbänder.  '  ° 

ÜifMfvmf^m^fe^^  umfassen  die  sich  an  einander  bewe- 
genden Gelenkflächen  locker  und  erstrecken  sich  vom  untern  Ende 
des  einen  Gliedes  zum  obern  des  andern.  An  der  Rückenfläche  sind 
sie  besonders  schlaff  und  erstrecken  sich  hier  etwas  weiter  zum  kür- 
zer des  knochens  so  dass  sich  noch  ein  Theil  des  nicht  überknorpei- 
ten  Endes  in  der  kapsei  befindet.  Sie  werden  durch  die  Flechsen  und 
Scheiden  der  Fingerbeuger  und  Strecker  verstärkt  und  an  ihrer  Vo- 
larhache  liegen  noch  besonders  Querfasern,  welche  länglich  viereckig 
Bündel  bilden  und  den  Namen  ligg.  interna phalangum  erhalten  haben. 

Z)  Ligg.  lateraha  s.  accessoria  phalangum,  Seitenbänder,  wovon  eins 
am  latus  radiale,  das  andere  am  ulnare  liegt,  erstrecken  sich  aus 
der  rauhen  impressio  lateralis  des  untern  Endes  einer  Phalanx  herab 
zum  tuberculum  laterale  des  obern  Endes  des  folgenden  Gliedes.  Sie 
sind  am  2.  und  3.  Fingergelenke  besonders  straff  angespannt,  um  alle 
beitenbcwegung  zu  verhindern. 

B.   Bänder  der  untern  Extremität. 
I.  Verbindung  des  Oberschenkels  mit  dem  Becken, 
Hüftgelenk,  articulatio  coxae. 

Durch  dieses  Gelenk,  welches  das  gebrauchteste  am  ganzen  körper 
ist,  wird  sowohl  dem  Oberschenkel  Beweglichkeit  gegen  den  Rumpf,  als 
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auch  diesem  bei  Fixirung  des  Schenkels  Bewegung  gegen  den  Schenkel  ge- 
stattet. Es  wird  hier  der  kuglige  Kopf  des  Oberschenkels  so  von  der  ent- 
sprechenden Pfanne  umfasst,  dass  sich  beider  Flächen  überall  berühren, 
wodurch  dieses  Gelenk  bedeutende  Beweglichkeit  zugleich  mit  grosser 
Festigkeit  erhielt,  indem  sich  die  beiden  Kugelflächen  nicht  um  eins  ein- 
zige Axe,  sondern  um  alle  durch  den  Mittelpunkt  gehenden  geraden  Linien 
als  Axen  drehen  lassen.  Eine  solche  Vorrichtung  nennt  man  Nuss  und  die- 
ses Gelenk  wird  desshalb  als  Nussgelenk,  cnartkrosis ,  bezeichnet. 
WCil  aher  der  Schenkclkopf  die  Pfanne  ,  welche  noch  durch  einen  knorpli- 
gen Ring  (labrmn  cartilagincum)  vertieft  wird  ,  völlig  ausfüllt ,  denn  die 
fovea  acetabuli  ist  ganz  von  Fett  geschlossen  ,  so  kann  nicht  leicht  Veran- 
lassung zur  Verrenkung  gegeben  werden ,  da  der  Kopf  des  Schenkels  an 
allen  Stellen  und  bei  allen  Bewegungen  einen  sichern  Stützkunkt  findet ; 
auch  ist  hierdurch  der  heftige  Druck  des  Schenkelkopfes  gegen  einzelne 
Punkte  der  Planne  aufgehoben.  Ausserdem  mässigen  noch  durch  ihre 
Elasticität  die  Knorpelschichten ,  welche  beide  Gelenkflächen  überziehen 
und  aus  senkrecht  gegen  diese  Flächen  gerichteten,  nicht  ihnen  parallel  lau- 
fenden Fasern  bestehen ,  die  etwa  vorkommenden  Erschütterungen.  Da, 
wo  der  Druck  zwischen  beiden  Flächen  am  grössten,  ist  auch  der  knorplige 
Ueberzug  am  dicksten  ,  gegen  den  Rand  hin  nimmt  er  an  der  Dicke  ab.  — 
Ausser  diesem  sichern  Baue  wird  das  Hüftgelenk  noch  durch  feste  Bänder 
und  kräftige  Muskeln  geschützt,  denen  der  Druck  der  atmosphärischen 
Luft  von  aussen  auf  den  Schenkelkopf,  welcher  dadurch  gleich  einem  Stem- 
pel in  einer  Pumpe  oder  Spritze  in  der  luftdicht  geschlossenen  Pfanne  fest- 
halten wird,  nicht  wenig  beisteht. 

1)  Labrum  cartilagincum  acetabuli,  ist  ein  faser- knorpliger,  ungefähr 
4"  hoher  Ring,  von  dreieckiger  Form  im  Querdurchschnitte,  der  mit 
2  Kanten  fest  an  den  Rand  der  Pfanne  angewachsen ,  mit  seinem  3. 
freien  und  scharfen  Rande  aber  nach  innen  gewandt  ist ,  so  dass  er 
den  Schenkelkopf  ringsum  fest  umfasst  und  dessen  Austritt  hindert, 
der  Beweglichkeit  desselben  aber  wegen  seiner  Elasticität  trotzdem 
nicht  hinderlich  ist.  Er  verhindert  wie  ein  Ventil  nebenbei  noch  das 
Eindringen  äusserer  Flüssigkeiten  und  Membranen  in  die  Pfanne.  Die- 
ser Ring,  dessen  Fasern  parallel  dem  Pfannenrande  laufen ,  ist  auch 
über  die  incisura  acetabuli  hinweg  gezogen ,  welche  unter  ihm  noch 
durch  ein  Hg.  transversum  bis  auf  ein  kleines  Loch  geschlossen  wird, 
durch  welches  Gefässe  eindringen. 

2)  Lig.  capsularc  femoris,  ist,  obgleich  weit  und  so  den  freien  Bewe- 
gungen günstig,  doch  das  festeste  und  stärkste  Kapselband  ,  und  wird 
von  länglichen,  über  einander  liegenden,  schief  herabsteigenden  Faser- 
schichten gebildet,  die  oben  am  Umfange  der  Pfanne  entspringen, 
über  das  Gelenk  hinweggehen  und  sich  am  Halse,  hinten  bis  zum  un- 
tern Theile  desselben,  vorn  bis  zur  linaa  intertrochantcrica  anterior 
erstrecken.  .Nicht  an  allen  Stellen  ist  dieses  Band  gleich  stark,  son- 
dern zeigt  auch  3  dünne  Stellen,  welche  sich  da  finden  ,  wohin 
das"  Gelenk  nicht  heftigen  Stösscn  ausgesetzt  ist,  also  besonders  in  der 
Nähe  des  Pfannenrandes  und  an  der  untern  Seite  ,  so  z.  B.  dicht  an 
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der  incisura  und  weiter  nach  vorn  von  dieser.  Am  dicksten  ist  es 
vorn  und  oben,  wo  es  die  ganze  vordere  obere  Seile  des  Halses 
Ledeckt  und  die  hier  liegenden  Bündel  im  Dreieck  beisammen  liegen, 
dessen  Spitze  über  dem  obern  Theile  des  IManncnrandes  dicht  imier 
der  spina  Hei  anterior  inferior  fcslgewacliseu  ist,  die  Basis  dagegen 
sieb  zwischen  Hals  und  trochunter  major  und  von  da  abwärts  längs 
der  linca  inier  Irochanl.  anterior  befestigt.  Etwas  dünner  ist  es  da, 
wo  es  sich  nach  aussen  über  den  Kopf  und  Hals  ausbreitet.  Als  Ver- 
stärkungsband kann  man  noch  einen  Tbeil  dieses  lig.  capsulare  be- 
sonders als 

zona  orbikularis ,  Ringband  des  Schenkelhalses,  bezeichnen, 
M  olches  seinen  Ursprung  von  der  Spina  Hei  anterior  injeriov  nimmt 
und  sieh  dann  in  %  Schenkel  theilt,  welche  um  den  Rand  des  Halses 
nach  vorn  und  hinten  ringförmig  herumgehen  und  sich  unten  mit  einan- 
der vereinigen.  Zu  ihm  geh  en  noch  Verslärkungsfasern  vom  vom. 
horizonlulis  pubis und  von  der  Stelle,  wo  der  m.  obluralor  exlernas 
in  der  Rinne  des  os  ischi.i  hin-  und  hergleitet. 

Vom  Kapselbande  eingeschlossen  liegt  im  Hüftgelenke  eine 

Synovialkapsel,  ein  überall  geschlossener  Sack,  der  mit  der  innern 
Fläche  des  Kapsclbandes  fest  verbunden  ist.  Sie  hängt  an  der,  die 
Pfanne  auskleidenden  Knorpelscheibe  fest,  setzt  sich  amiig.  capsulare 
bis  zum  Schenkelhalse  fort  und  schlägt  sich  dann  auf  den  Kopf  um. 
Bei  ihrem  Umschlagen  bildet  sie  Fällchen,  plicae  s.frenula,  kleine  beur 
telCririnige  Verlängerungen  ,  welche  Gelenkdrüschen  zwischen  sich  ein- 
schliessen.  Nur  der  Theil  von  ihr,  welcher  die  Gelenkflächen  selbst 
überzieht.,  ist  gefässlos,  dagegen  ist  der  freie  Theil,  so  wie  die  Fält- 
chen  und  Duplicaluren  am  Halse  und  an  der  fovea  aectabuli  mit  einem 
sehr  feinen  dichten  Gefässnctze  versehen,  welches  die  Synovia  abson- 
dert. Dieser  gefässreiche  Theil  ist  sammetartig,  mit  sehr  feinen,  zoN 
tenfiirmigen  Fältchen  besetzt.  Bisweilen  communicirt  das  Innere  dieser 
Kapsel  mit  der  bursa  iliaca,  welche  dicht  unter  dem  ram.  horizontalis 
Ossis  pabis  liegt,  wo  der  in.  iliacus  internus  und  psoas  darüber  hin- 
weggehen. 

3)  Li°\  leres  s.  rotundum  ossis  femoris,  das  runde  oder  Schenkel- 
band,  geht  mitten  durch  das  aectabuhnn  und  ist  auf  diesem  Wege  von 
einer  Scheide  der  Synovialkapsel  unigehen.  Es  ist  mit  seinem  obern 
ziemlich  ausgebreiteten,  dreieckigen  Theile  in  der  fovea  acetabuli  be- 
festigt ,  steigt  allmälig  rundlicher  werdend  fast  senkrecht  zum  Schen- 
kelkopfe hinauf  und  heftet  sich  an  die  hier  für  ihn  bestimmte  Grube. 
An  seinem  Ursprünge  wird  es  von  viel  Gelenkfett  und  einer  adipös- 
glandulösen  Masse  umhüllt,  in  welche  es  sich  bei  Berührung  der  Ge-" 
lenkflüchen  eindrückt  und  so  nicht  hemmt.  Es  dient  zur  Einschränkung 
einiger  Bewegungen  des  Schenkels  (Adduktion)  und  verhindert  das 
Ausweichen  desselben,  nur  nicht  nach  der  Seite,  an  welcher  es  in  der 
Pfanne  befestigt  ist.  Auf  ihm  soll  der  Körper,  wie  der  Wagen  auf 
der  Feder ,  ruhen  können ;  es  leitet  auch  die  Ernährungsgefässe  zum 
Schenkelkopfe.  • 

II.  Verbindung  «low  Oberschenkels  mit  «lern  "(Tnter- 
sclienkel,  Kniegelenk,  articulatio  genu. 

Das  untere  Gelenkcnde  des  Oberschenkels  und  das  obere  des  Unter- 
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schenkeis  sind  so  construirt,  dass  sich  die  eine  Gelenkiläche  auf  der  andern 
wie  eine  Wiege  bewegen  kann,  wodurch  sich  dieses  Gelenk  bedeutend  von 
den  übrigen  Charnicrgelenken  unterscheidet,  obgleich  dadurch  derselbe 
Zweck  (Beugung  und  Streckung)  erreicht  wird.  Ausser  der  flexio  und 
exlensio  (welche  im  Mittel  145°  beträgt)  ist  nun  aber  auch  noch  eine  be- 
schränkte pro-  und  supinatio  möglich  (bei  Leichen  im  Mittel  39°),  die 
nicht,  wie  am  Vorderarme,  zwischen  den  Knochen  des  Unterschenkels  statt 
findet,  sondern  so  bewerkstelligt  wird ,  dass  sich  die  tibia  im  Kniegelenke 
etwas  um  ihre  Längenaxe  drehen  kann.  Dies  ist  aber  nur  bei  gebeugtem. 
Kniee  und  in  sehr  geringem  Grade  möglich,  dagegen  während  der  Streckung 
des  Unterschenkels,  wo  die  Bänder  fest  augespannt  sind,  ganz  unmöglich. 
Diese  Construktion  des  Kniegelenkes  ist  zur  Sicherung  des  Körpers  im 
Stehen  und  Gehen ,  wobei  es  Festigkeit  und  Steifigkeit  braucht,  von  bedeu- 
tendem Nutzen  und  wird  durch  Bänder,  Knorpel  und  Kniescheibe  be- 
günstigt. 

1)  Lig.  capsulare  genu,  das  Kapselband  des  Kniegelenks, 
ist  ein  weiter,  schlaffer  Sack,  welcher  die  Condylen  des  Oberschenkels 
und  der  tibia  einhüllt.  Die  obere  Befestigung  befindet  sich  vorn 
einige  Linien  oberhalb  der  überknorpelten  Fläche  der  Condylen  des 
os  femoris ,  seitlich  und  hinten  dicht  an  dieser.  V on  hier  erstreckt 
sich  dieses  Band  abwärts  zur  tibia ,  sich  auf  diesem  Wege  an  die 
Bänder  und  innere  Fläche  der  Kniescheibe  und  an  den  äussern  con- 
vexen  Band  der  Zwischenknorpel  anheftend.  Unten  am  Unterschenkel 
befestigt  es  sich  dann  am  ganzen  Umfange  der  Gelenkfläche  der  tibia. 
Das  lig.  capsulare  ist  nicht  an  allen  Stellen  von  gleicher  Stärke  und 
wird  erst  von  Aponeurosen  nahegelegener  Muskeln  verstärkt,  Vorn 
ist  es  am  weitesten  und  dünnsten,  stärker  an  den  Seiten  und  am  feste- 
sten und  kürzesten  am  hintern  Theile  ,  um  die  zu  starke  Ausdehnung 
zu  hindern  ,  die  Beugung  aber  zu  begünstigen.  Bei  ausgestrecktem 
Unterschenkel  ist  der  vordere  weitere  Theil  erschlafft  und  der  hintere 
angespannt;  bei  der  Beugung  verhält  es  sich  umgekehrt.  An  der 
hintern  Fläche  dieses  Bandes  dient  zur  Verstärkung  das 

Lig.  poplitaeum  s.  posticum  genu,  ein  platter  sehniger  Streif,  wel- 
cher vom  condylus  externus  femoris  schräg  nach  innen  unter  dem 
condylus  internus  tibiae  zum  innern  Bande  des  obern  Endes  dieses 
Knochens  herabsteigt.  —  In  der  Höhle  des  Kapselbandes  liegen  : 

Cartilagines  semilunüres  s.  lunatae  s.  falcatae ,  Zwischen-? 
knorpel  des  Kniegelenks,  2  halbmond- oder  sichelförmige 
4"  breite  Knorpel,  deren  untere  auf  der  tibia  ruhende  Fläche 
mässig  erhaben,  die  obere  aber,  den  Condylen  des  Oberschenkels 
entsprechende,  concav ist.  Ihr  äusserer,  convexer,  2"'  hoher 
Band  hängt  mit  dem  lig.  capsulare  zusammen  und  ist  weit  dicker, 
als  der  innere  coneave,  welcher  gegen  die  eminentia  tibiae 
gewandt  ist.  Vorn  und  hinten  werden  sie  allmälig  dünner,  fast 
häutig  und  laufen  in  ein  vorderes  und  hinteres  Horn  aus. 

Der  innere  Knorpel  ist  der  grössere,  seine  Krümmung  etwas 
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flacher,  hängt  durch  sein  vorderes  Horn  mit  dem  Ug.  alaro  Internus 
zusammen  und  befestigt  sich  in  der  Grabe  vor  der'  eminentia  media-. 
Das  hintere  Horn  wird  vom  Ug.  cruciatum  posticum  bedeckt  und  hef- 
tet sich  in  die  Grube  hinter  der  eWnentia. 

Der  äussere,  kleinere  und  stärker  gekrümmte  Knorpel  hängt  mit 
pemem  vordem  Hörne  in  der  rinnenförmigen  Vertiefung  zwischen  den 
.Spitzen  der  vminenlia  fest  und  mit  dem  Ug.  erteciatum  anMoum  und 
alare  exl.ernum  zusammen.  Sein  hinteres  Horn  läuft  in  2  Spitzen  aus, 
von  welchen  die  eine  an  die  Grube  hinter  der  eminentia  befestigt  ist 
die  andere  aber  in  ein  rundliches  Band  übergeht,  welches  sich  mit  dem 
Ug.  cruciatum  posticum  an  der  äussern  Fläche  des  innern  condulus 
ossis  Jemons  festsetzt.  ^ 

Die  vordem  Hörner  beider  Knorpel  hängen  unter  einander  durch  das 
Ug.  transversale  commune  curülaginum  semiliinaHüm  zusammen;  ein 
schmales  0_uerband,  welches  sich  vom  innern  Rande  des  vordem  Hor- 
pes des  einen  Knorpels  zu  derselben  Stelle  des  andern  quer  herüber  er- 
streckt. Es  wird  vom  Ug.  mueosum  bedeckt  und  hängt  mit  diesem 
zusammen. 

Der  Nutzen  dieser  Knorpel  ist:  1)  Sie  dienen  zum 
Verschlusse  des  Gelenks,  denn  da  sich  die  Gelenkflächen 
nur  in  .wenig  Punkten  berühren  und  übrigens  grosse  Lücken  lassen, 
die  hei  der  Bewegung  fortwährend  verrückt  werden ,  so  könnten 
sich  häutige  Theile  leicht  einklemmen.  2)  Sie  vertiefen  die 
Gelenkgruben  der  tibia  vermöge  ihrer  Gestalt  und  hindern 
so  das  leichtere  Ah  -  und  Ausgleiten  der  Condylen  des  Oberschen- 
kels. —  3)  Sie  vertheilen  den  Druck  beim  Gehen  nnd 
Stehen  auf  eine  grössere  und  elastische  Fläche,  wo- 
durch die  Vibrationen,  welche  sich  durch  die  Unlerschenkolknochen 
zum  Kniegelenke  fortpflanzen,  geschwächt  werden,  ohue  die  Bewe- 
gungen des  Ober-  und  Unterschenkels  gegen  einander  zu  hindern. 
—  4)  Sie  vertheilen  die  Spannung  der  Bänder  bei 
der  Bewegung  gleichmässi  g,  weil  sie  ihnen,  wenn  sie  ge- 
spannt sind,  nachgeben  ,  sie  aber  bei  der  Erschlaffung  mit  gerin- 
ger Kraft  spannen ,  indem  sie  durch  ihre  Elasticität  die  Knochen 
aus  einander  zu  treiben  streben.  Sie  verhindern  dadurch  das 
Wackeln  der  Knochen. 

Die  Synovialkapsel,  welche  vom  Kapselbande  eingeschlossen 
wird,  überzieht  nicht  nur  die  Gelenkflächen  des  Oberschenkels,  der' 
tibia  und  der  patella ,  sondern  auch  die  obere  und  untere  Fläche  der 
Knorpel  und  bildet  allenthalben  beuteiförmige  Verlängerungen,  zwischen 
welchen  sich  Feitanhäufungen  und  Gelenkdrüschen  befinden  und  welche 
die  Reibung  verhindern.  Zwei  grössere  Einstülpungen  sind  die  Flügel- 
bänder, 

Ug.  alare  externum  s.  minus  und  internnm  s,  maj'us ,  welche  vom 
untern  und  seitlichen  Rande  der  Kniescheibe  und  dem  vordem  Rande 
der  Zwischenknorpel  anfangen  und,  nach  innen  in  die  Gelenkhöhle 
hinein  gegen  einander  convergirend.  sich  zum 

Ug.  mueosum  vereinigen.    Dieses  ist  ein  rundlicher  mit  vielem 
Fette  besetzter  Strang,  der  sich  im  hintern  Theile  derfossa  inter- 
condi/loidca  des  Oberschenkels    festsetzt  und  die  Gclenkhöhle  in 
eine  rechte  und  linke  Hälfte  scheidet. 
Auch  zwischen  äussere  Theile  macht  die  Synovialkapsel  Fortsetzungen, 
so  vorn  nach  oben  zwischen  Gelenk  und  die  gemeinschaftliche  Sehne  der 
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Exlensorcn  des  Unterschenkels;  — an  der  äussern  Seite  nach  hinten  zwi- 
schen Gelenk  und  Sehne  des  m.papMtaeus;  —  an  der  äussern  Seite 
ferner  zwischen  Sehne  des  poplitaeus  und  das  lig.  laterale  exterhum  ; 
hinteu  umsieht  sie  die  Sehne  des  m.  pöplitaeus.  —    An  dieser  Kapsel 
ist  auch  nur  der  IVeie  Theil  geiassreieh  und  sondert  Synovia  ab,  nicht 
der  an  den  Knochen  anhängende. 
Ligg.  erucialq  genu,  die  Kreuzbänder,  sind  2  sich  in  ihrem 
Verlaufe  durchkreuzende  Bänder,  ein  vorderes  und  ein  hinteres, 
weiche  sich  in  der  IKihlc  des  Kniegelenkes  selbst  befinden  und  sich 
vom  Überschenkelknochen  zur  tibia  erstrecken.  Sie  entspringen  mit 
ihren  Fasern  an  den  innern,  der  Kniekehle  zugekehrten  Seiten  der  Con- 
dylen  des  Oberschenkelknochens,  aber  nicht  in  der  horizontal  liegenden 
Axe  derselben,  sondern  excentrisch  in  einer  Linie.    Alle  Punkte  die- 
ser Linie  beschreiben  daher,  wenn  die  Condylen  sich  auf  der  tibia 
bewegen,  Kreise  um  jene  Axe  ,  so  dass  wenn  der  eine  Endpunkt  der 
Ansatzlinie  herab-,  der  andere  hinaufsteigt  und  folglich  das  eine  Bün- 
del erschlafft,  während  sich  das  andere  anspannt. 

Lig.  cruciatinn  anlicum  liegt  zunächst  hinter  der  Kniescheibe ,  ist 
kürzer  und  dünner  als  das  hintere  und  steigt  von  der  innern  gegen  die 
Jossa  intercondyloidea  gekehrten  Fläche  des  condylus  extertius  schief 
nach  vorn  und  innen  zu  der  Grube  vor  den  Hügeln  der  eminentia  media 
herab,  zwischen'  deren  beiden  Spitzen  es  sieh  in  einer  winkelförmig 
gebrochenen  Linie  fessletzt.  Der  eine  Schenkel  dieser  Linie  geht  von 
hinten  nach  vorn,  der  andere  von  rechts  nach  links,  so  dass  das  Band 
wieder  in  ein  hinteres  und  vorderes  zerfällt.  Ersteres  ist  unten  schmal 
und  wird  nach  oben  gegen  den  condylus  breit;  letzteres  ist  unten  breit 
und  wird  oben  schmal;  bei  der  Beugung  des  Knies  winden  sich  beide 
Portionen  um  einander. 

Lig.  cruciatum  posticum,  ist  länger  und  stärker  als  das  vorige,  ent- 
springt von  der  äussern  ,  gegen  die  Jossa  intercondyloidea  gewendeten 
Fläche  des  condylus  internus  fem oris  und  läuft  schräg  nach  hinten  und 
einwärts  gegen  den  hintern  Band  der  tibia,  wo  es  sich  in  der  Grube 
zwischen  den  Condylen  der  tibia  hinter  der  eminentia  media  festsetzt. 
Es  besteht  ebenfalls  aus  2  Portionen  ,  wovon  die  hintere  oben  breit  und 
unten  schmal  ist,  die  vordere  sich  umgekehrt  verhält. 
Nutzen  derKreuzbänder.  Sie  verhindern  die  Abweichung 
und  Verschiebung  des  os  femoris  und  der  tibia  an  einander  vorzüglich 
bei  der  Beugung,  wo  es  die  ligg.  lateralia  nicht  können.  In  gebogener 
Lage  ist  das  vordere  fast  ganz  schlaff,  das  hintere  gespannt;  beim 
allmäligen  Strecken  erschlaffen  die  einzelnen  Bündel  des  hintern 
Bandes  nachund  nach  von  hinten  nach  vorn,  die  des  vordem  beginnen 
dagegen  sich  zu  spannen,  je  mehr  der  Unterschenkel  gestreckt  wird, 
bis  endlich  bei  vollzogener  Streckung  das  hintere  schlaff  und  das 
vordere  gespannt  ist.  Bei  zu  starker  Extension  spannt  sich  auch  das  hin- 
tere wieder  an.  Durch  diese  successive  Spannung  beider  Kreuzbänder 
werden  die  Condylen  bei  ßexio  und  extensio  genölhigt,  auf  der  Fläche 
der  tibia  vor  -  und  rückwärts  zu  rollen  ;  das  anticum  nöthigt  die  Con- 
dylen bei  der  extensio  vor-,  das  poslicmnbei  der  ßexio  rückwärts  zu 
rollen.  —  Die  Drehung  des  os  femoris  auf  der  tibia  hindern  sie  beson- 
ders nach  aussen,  indem  sie  alsdann  gegen  einander  gedrängt  werden ; 
mehr  gestatten  sie  dieselbe  nach  innen  ,  wobei  sie  sich  von  einander 
entfernen. 
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8)  LlSS:  lateralia  genu,  die  Seitenbänder,  sind  3  Bänder,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  Kniegelenks  an  der  äussern  Fläche  des  Kapsel- 
bandes liegen  und  sowohl  alle  Verschiebung  der  Knochen ,  bei  der 
Extension,  als  auch  die  Aufdrehung  der  ligg.  cruciata  hindern.  Sie 
sind  nicht  immer  straff  angespannt^  sondern  in  gebogener  Lage  des 
Knies  schlaf!'  und  gestatten  dann  die  Drehung  der  tibia  um  ihre  Län- 
genave,  hei  der  Streckung  werden  sie  straff  und  hindern  dann  diese 
rolatio.  An  der  äussern  Seite  des  Kniegelenks  befinden  sich  2  solcher 
Bänder,  an  der  innern  nur  1. 

a)  Lig.  laterale  internum  liegt  bei  ausgestrecktem  Unterschenkel  senk- 
recht von  der  Ilauheit  des  condylus  internus  fenioris  herab  zum  internus 
tibiae,  unter  welchem  es  sich  am  obersten  Theile  des  innern  Randes  der- 
selben lestsetzt.  Es  ist  das  stärkste  und  breiteste  dieser  Bänder  oben 
.spitz,  in  seinem  Verlaufe  mit  dem  Kapselbande  verwachsen  und  wird 
nach  unten  allmälig  breiter;  es  wird  von  den  Sehnen  des  vi.  sartorius 
gracilis,  semitundinosus  bedeckt  und  vermischt  sich  nach  vorn  mit  der 
Aponeurose  des  m.  vaslus  internus.  Wegen  der  Breite  seines  andern 
Endes  spannen  sich  seine  Bündel  bei  der  Extension  nicht  auf  einmal, 
sondern  nach  einander. 
ß)  Lig.  laterale  externum  longum ,  ist  weit  kürzer  und  schmäler,  aber 
viel  dicker  und  rundlicher,  als  das  vorige.  Es  entspringt  von  der  tuberosi- 
tas  des  condylus  externus  femoris,  geht  bei  ausgestrecktem  Kniee  schief 
nach  hinten  herab  uud  heftet  sich  an  die  äussere  rauhe  Fläche  des  capi- 
tulumßbulae.  Wenn  das  Knie  gebogen  wird  und  der  condylus  externus 
auf  der  tibia  rückwärts  rollt,  so  kommt  sein  Ursprungs  -  und  Befesti- 
gungspunkt näher  zusammen  ,  senkrecht  über  einander  und  das  Band 
wird  deshalb  erschlafft.  Auch  spannen  sich  und  erschlaffen  seine  Bündel 
gleichzeitig,  wesshalb  der  condylus  externus  eine  etwas  freiere  Bewe- 
gung hat. 

Lig.  laterale  externum  breve,  dient  zur  Verstärkung  des  Kapselbandes, 
ist  dünner  und  kürzer  als  das  vorige  und  entspringt  hinter  und  etwas 
über  diesem  vom  untern  hintern  Theile  der  äussern  Fläche  des  condylus 
femoris  externus ,  oder  auch  nur  vom  lig.  eapsulare.  Es  steigt  von 
hier  schief  zur  obern  und  hintern  rauhen  Stelle  des  capitulum  ßbulae 
herab. 

4.)  Lig.  pateltae,  das  Kniescheibenband,  ist  die  Vereinigung  der 
Enden  der  Ausstreckejnuskeln  des  Unterschenkels  (m.  rectus  femoris^ 
cruralis,  vastus  externus  und  internus)  zu  einer  starken  Sehne  (tendo 
extensorum  communis),  die  über  die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe, 
an  welcher  sie  fest  anhängt,  wegläuft  und  sich  vom  untern  Rande  der-* 
selben  (als  lig.  patellae)  zur  tuberositas  tibiae  erstreckt,  wo  sie  ange- 
heftet ist.  Diese  Sehne  ist  insofern  ein  Band ,  als  sie  die  patella  an 
die  vordere  Fläche  des  Kniegelenks  und  an  die  tibia  befestigt. 

III»  Verbindung  der  Üntersclienkelknocnen  unter 

Das  Schion-  und  Wadenbein  sind  nicht  so  beweglich  wie  die  Knochen 
des  Unterarmes  mit  einander  verbunden  ,  sondern  die  fibula  wird  oben  und 
unten  durch  sehr  strafe  Bänder  an  die  tibia  so  geheftel,'  dass  nur  ein  ganz 
schwaches  Zurückweichen  das  capitulum  jibulac  nach  aussen  möglich 
wird,  was  mehr  Nachgiebigkeit  als  Gelenkigkeit  genannt  werden  kann, 
fl)  Am  obern  Ende  der  fibula: 
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1)  Ltg.  cajmdttre  eapi/i/li  fibulae ,  ein  enges,  kurzes,  straffes 
Kapselband  ,  welches  am  Köpfchen  des  "Wadenbeins  und  ander 
Gelenkflache  des  condylus  extcnins  tibitte  befestigt  ist  und  noch 
durch  sehnige  Qnerfasern  verstärkt  wird,  die  vom  condylus 
(wtcr/i/is  libiav  zum  Köpfchen  laufen. 

b)  Z  w  i  s  c  Ire  n  d  e  n  Körpern  der  tibia  n  n  d  fibuhl  : 

2)  Lig.  s.  membraiia  iiiirrossea  cruris,  Zwisclienkiiochen- 
band,  ist  eine  sehnige  Haut,  welche  den  Zwischenraum  zwi- 
schen den  hente'n  'Unterschenkel knoebeh  ausfüllt  und  vom 
äussern  Rande  der  libia  ,  mit  ihren  Fasern  Schräg  aus-  und  ab- 
wärts laufend  ,  hierüber  zum  iniiern  Rande  der  fibula  gespannt 
ist.  Dieses  Band  ist  glatt,  dünn,  oben  breiter  als  unten  nnd  hat 
unterbai'b  des  Köpfchens  der  fibula  eine  grosse  Lücke  zum  Durch- 
gange derart,  und  ven.libialisant.ica,  etwas  tiefer  aber  mehrere 
kleinere  Löcher  für  Gefässzweige.  Es  dient  weniger  zur 
Verbindung  der  Knochen,  als  zum  Anheftungspunkt  für  Muskeln 
des  Fusses  und  der  Zehen. 

c)  Am  unteirn  Ende  der  Unterschenkelknochen:  äussere 
K  n  ö  c  h  e  I  b  ä  n  d  e  r  ,  figg.  malleoli  externi. 

3)  Lig.  tibio-fibulare  anticum  superius  s.  malleoli  externi  anlicum 
super ins ,  entspringt  von  dem  Höcker  an  der  vordem  Seite  der 
ineisura  peronaea  und  zieht  sich,  breiter  werdend,  schief  ab- 
wärts zu  dem  vordem  abgerundeten  Winkel  des  äussern  Knöchels 
an  der  fibula. 

4)  Lig.  tibio-fibulare  anlicum  inferius,  liegt  gleich  unter  dem 
vorigen,  ist  schmaler  und  rundlicher  und  erstreckt  sich,  zum  Theil 
vom  Kapselbande  des  Fusses  bedeckt,  vom  vordem  untern 
Rande  des  Einschnitts  zu  dem  vordem  Höcker  des  äussern 
Knöchels. 

5)  Lig.  tibio-fibulare  posticum.  superius  s.  malleoli  externi  posti- 
cum superius,  ist  von  den  hintern  äussern  Knöchelbändern  des 
breitere  und  geht  vom  hintern  Höcker  der  ineisura  peronaea  ab- 
wärts zum  hintern  Höcker  des  malleolus  externus. 

6)  Lig.  tibio  -fibulare  posticum  inferius ,  ist  schmäler  und  rund- 
licher als  das  vorige,  liegt  unmittelbar  unter  diesem  ,  nur  durch 
Fett  von  ihm  getrennt  und  wird  zum  Theil  vom  Kapselbande  das 
Ftfsses  überzogen.  Es  entspringt  vom  untern  Theile  des  hintern 
Randes  der  ineisura  peronaea  und  setzt  sich  Unter  dem  hintern 
Höcker  des  äussern  Knöchels  fest ,  so  dass  es  gleich  über  dem 
obern  äussern  Winkel  des  astragalus  ausgespannt  ist. 

IV.  Fussgele'nli.,  artictalatio  pedis  s.  talä. 

Das  eigentliche  Fussgelenk  findet  sich  zwischen  dem  astragalus  und 
Unterschenkel ,  so  dass  ersterer  mit  seinem  obern  co.nvexen  Theile  in  der 
Gelenkgrube  des  lelzlcrn  aufgenommen  und  seillich  von  den  Knöcheln  ein- 
geschlossen wird.  Wegen  dieses  Baues  der  Knochen  gleicht  dieses  Gelenk 
mehr  einem  Charniergelenke,  indem  die  Beugung  und  Streckung  des  Fusses 
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bedeutend  begünstigt  ist,  die  Ab-  und  Adduktion  aber  durch  die  Knö- 
cbel  sehr  behindert.  Desshalb  findet  sich  nun  zwischen  astragalus  und 
calcaneus  eine  etwas  freiere  Beweglichkeit,  als  zwischen  den  übrigen  Fuss- 
wurzelknochen  vor,  durch  welches  hauptsächlich  die  ab-  und  adduetio 
geschieht ;  die  rotalio  (20°  5)  wird  von  beiden  Gelenken  gemeinschaftlich 
ausgeführt.  So  ist  durcii  diese  beiden  Gelenke  eine  beschrankte  arthrodia 
entstanden;  bei  der  fiexio  (78°  2)  nähert  sich  der  Rücken  desFusses  dervor- 
dern  Fläche  des  Unterschenkels  und  die  Ferse  wird  abwärts  gezogen ;  die 
exlensio  ist  die  Bewegung,  wobei  die  Ferse  in  die  Höhe  und  die  Zehen  abwärts 
gegen  den  Boden  gezogen  werden ;  die  adduetio  (42  °  0)  geschieht  bei 
hängendem  Unterschenkel  so,  dass  die  Fusssohle  gegen  die  innere  Seite 
und  der  innere  Fussrand  aufwärts  gewendet  wird;  die  abduetio  ist  be- 
schränkter) wobei  die  Fusssohle  nach  aussen  und  der  äussere  Rand  des 
Fusses  etwas  erhoben  wird. 

1)  Lig.  Capsula  re  articuli  pedis  s.  tarsi ,  Kapselband  desFuss- 
gelenks,  umgiebt  die  sich  berührenden  Gelenkflächen,  entspringt 
oben  an  der  Gelenküäche  des  Unterschenkels  und  setzt  sich  an  den 
Körper  des  astragalus.  Seine  innere  Fläche  gränzt  an  eine  Synovial- 
kapsel ,  die  äussere  ist  rauh  und  mit  vielem  Felle  besetzt.  Dieses 
dünne  Kapselband  wird  von  den  folgenden  Seitenbändern  verstärkt. 

2)  Lig,  deltoideum  s.  laterale  internum ,  dreieckiges  inneres 
Seitenband,  entspringt  mit  seinem  schmälern  Theile  vom  ganzen 
untern  Rande  des  innern  Knöchels  und  steigt,  immer  breiter  werdend, 
zur  innern  Fläche  des  astragalus ,  calcaneus  und  mit  seinen  vordem 
Fasern  bis  zum  os  navicularc  herab. 

3)  Lig,  laterale  anlerius  internum,  besteht  aus  senkrechten  Fasern,  welche 
vom  vordem  Rande  der  untern  Fläche  des  Schienbeins  schief  auswärts 
zur  rauhen  Grube  des  astragalus  und  Rückenfläche  des  os  naviculare 
herablaufen. 

A)  Lig.  fibulare  tali  anticum  s.  laterale  externum  anterius ,  erstreckt 
sich  vom  vordem  Rande  des  äussern  Knöchels  schräg  nach  innen  und 
vorn  zur  äussern  Fläche  des  Halses  des  astragalus. 

5)  Lig.  ßbulare  tali  posticum  s.  laterale  externum  posterius  superfi- 
ciale ,  geht  aus  der  Grube  vom  hintern  untern  Rande  des  äussern 
Knöchels  schief  nach  innen  und  hinten  abwärts  zur  hintern  Fläche  des 
corpus  astragali ,  um  sich  an  dessen  Höcker  festzusetzen. 

6)  Lig.  ßbulare  tali  posticum  profundum,  liegt  über  dem  vorigen  dicht 
auf  dem  Kapselbande  und  läuft  von  der  innern  Fläche  des  äussern 
Knöchels  schief  zur  hintern  Fläche  des  astragalus. 

7)  Lig.  ßbulare  calcanei  s.  laterale  externum  medium  s.  perpendicu- 
lare  ,  ein  schmales  ,  festes  ,  rundliches  Band ,  welches  von  der  Milte 
des  untern  Randes  des  äussern  Knöchels  senkrecht  und  sich  etwas  aus- 
breitend zur  äussern  Fläche  des  calcaneus  gespannt  ist. 

V.  Bänder  zur  Vereinigung  der  ossa  tarsi  unter 
einander. 

Die  Fusswurzelknochen,  welche  mit  Flächen  von  verschiedener  Richtung 
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und  Gestalt  fn  einander  greifen ,  besitzen  solche  starke  und  straffe  Bei'e 
stigungsmittel ,  dass  nur  ein  geringer  Grad  von  Verschiebung  an  einander 
möglich  wird,  welche  nur  zwischen  astragalus  und  calcaneus  etwas  freier 
ist.  Die  Bänder,  welche  2  oder  mehrere  Fusswurzelknochcn  unter  einan- 
der vereinigen  ,  sind  entweder  K  a  p  s  c  I  b  än  d  e  r  ,  oder  über  diese  zur 
Verstärkung  hingezogene  Faserbänder,  welche  nach  ihrer  Lage  dor- 
salia  ,  plantaria  oder  lateralia  genannt  werden. 

1)  Ligg.  capsulata  tarsi proprio  ,  sind  kurze  straffe  Kapseln  ,  welche 
an  den  sich  berührenden  Gelenkdächen  angeheftet  sind;  sie  sind  ent- 
weder für  2  oder  mehrere  Knochen  zugleich  bestimmt,  als  : 

a)lig.  eapsulare  astragalo- calcaneum;  —  B)lig.  capsul.  nsiragalo- 
naviculare ;  — y)  Hg.  capsul.  calcaneo  -cüboideum ;  —  S)  hg-,  capsul. 
inier  os  naviculare  et  ossa  cuneiformia;  —  t)  Hg.  capsul.  commune  s. 
astragalo  -  calcaneo  -  euboideum. 

2)  Ligg.  auxiliaria  s.  tarsi  proprio. ,  Hülfsbänder,  sind  kurz  und 
straff  von  einem  Knochen  ,  entweder  auf  der  Rücken-  oder  Fusssoh- 
len- oder  Seitenfläche  ,  zum  andern  herübergezogen. 

(i)  Ligg.  tarsi  proprio  dorsalia  ,  ei  gentbümliche*  Rücken- 
bänder der  Fusswürzelknochen. 

a)  Apparalus  ligamentoms  sinus  tarsi,  besteht  aus  4— 6 sehnigen 
Bündeln ,  zwischen  denen  Fett  angehäuft  ist  und  die  sich  in  der 
Grube  ies  tarsus,  vom  calcaneus  zum  astraga Ins  gespannt,  be- 
finden. —  ß)  Lig.  dorsale  astragalo  -  naviculare ;  —  y)  Hg.  dor- 
sale calcaneo-naviculare ;  —  o)  Hg.  dors.  calcaneo-cuboideum  ;  — 
e)  lig.  do)^s.  euboideo  -  naviculare ;  —  £)  lig.  dors.  intcr  os  navi- 
culare et\.  os cuneiforme ;  —  r,)  lig.  dors.  interos  naviculare  efl. 
os  cuneiforme;  —  \t)  lig.  dors.  inier  os  navicul.  et  3.  os  cuneifor- 
me- —  t)  3  h'gg.  dors.  inter  os  euboideum  et  3  ossa  cuneiformia. 

b)  Ligg.  tarsi  proprio  plantaria ,  eigenthümliche  Fuss- 
sohlenbänder der  Fusswurzelknochen. 

a)  Lig.  plantare  calcaneo-cuboideum  longum  s.  infimum,  medium 
s.  obliquum.  und  summum  s.  rhomboideum.  —  ß)  Lig.  plant,  cal- 
caneo-naviculare cartilugineum  (trochlea  cartilaginea  tarsi,  an 
welche  sich  der  m.  tibialis  posticus  ansetzt,  planum  und  teres.  — 
y)  Lig.  plant,  euboideo -naviculare  transversale; —  8)  lig.  plant, 
inter  os  naviculare  et  1.  cuneiforme;  —  s)  Hg.  plant,  inter  os 
euboideum  et  3.  cuneiforme. 

c)  Lig.  tarsiproprialateralia,  eigenthümliche  Seitenbän- 
der, sind  kurze  Faserstreifen,  welche  in  der  Tiefe  unter  den 
ligg.  dorsal,  und  plantar,  liegen  und  sich,  entweder  an  der  äus- 
sern (peronaea)  oder  innern  Seite  (libialia) ,  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  2  Fusswurzelknochen  befinden. 

a)  Lig.  latum  ossis  3.  cuneiformis  et  euboidei;  —  ß)  massa  car- 
tilaginosa  euboideo -navicularis ;  —  y)  ligg.  lateralia  ossium 
cuneiformium. 

VI.  Bänder  der  Mittelfussfcnoclieii. 

Die  Verbindung  der  Mittelfussknochen  mit  der  Fusswurzel  und  unter 
sich,  geschieht  durch  straffe  Bänder,  welche  eine  nur  geringe  Beweg- 
lichkeit zulassen ,  so  dass  sie  nur  einen  sehr  geringen  Antheil  an  den 
Bewegungen  der  mit  ihnen  verbundenen  Knochen  nehmen  können. 
So  bewegen  sie  sich,   wenn  die  Zehen  stark  gebogen  werden,  ein 
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wenig-  nach  der  Fusssohlc  ,  wen  sie  stark  ausgedehnt  werden,  etwas 
nach  den  Rücken  ,  wobei  ihre  superficies  tärscae  an  den  tarsus  ab-  und 
aulwarls  gleiten.  Bei  der  abduetio  des  Fusses  bewegen  sie  siel,  etwas  nach 
der  äussern  ,  bei  der  adduetw  nach  der  innen,  Seite  ,  wobei  ihre  Basis  an 
dem  larsus  aus-  und  einwärts  gleitet  und  sich  ihre  Seitenflächen  an  der  Ba- 
sis an  einander  verschieben.  Bei  der  Ausstreckung  der  Zehen  werden  sie  ein 
wenig  von  einander,  so  weit  es  ihre  Bänder  gestatten  ,  gezogen. 

a)  Bänder  zur  Verbindung  der  ossa  melalursi  \m&  tarsi. 

1)  Ligg.  capsularia  sind  nur  3  : 

a)  swiseheni.  os  cuneijorme  und  os  metatarsi  hailucis  •  —  ß)  zwi- 
schen 3  oss.  cuneiform.  und  2.  und 3.  os  metatarsi:—  y)  zwischen 
os  ciiboicleum  und  4.  und  5.  os  metatarsi. 

2)  Ligg. dorsa/ia  tarsi  et  metatarsi,  gehen  von  der  Rückenfläche  der  Basis 
der  Mittel!  ussknoehen  zu  den  entsprechenden  Fusswurzelknochen. 

S>  pluntaria  tarsi  et  metatarsi,  verlialteu  siel,  wie  die  vorigen  nur 

liegen  sie  an  der  superficies  plantaris. 

4)  Ligg.  lateralia  s.  iritcrossea  tarsi  et  metatarsi;  liegen  in  der  Tiefe 
zwischen  Mitlelfuss  -  und  Fusswurzelknochen-,  aber  nicht  immer  zwi- 
schen den  sieh  entsprechenden  Knochen. 

b)  Bänder  zwischen  den  hintern  Enden  der  Mittelfuss- 
knochen, ligg.  baseos  metatarsi,  sind: 

1)  dorsalia,  2)  planlaria  und  3)  lateralia  ;  von  jeder  Art  3  Stück,  weil 
sie  zwischen  dem  1.  und  2,  Mittelfussknochen  Vehlen.    Sie  laufen  von 
einem  hinternEnde  zum  andern  quer  herüber,  entweder  auf  dem  Rücken 
oder  der  Fusssohle  oder  zwischen  den  seitlichen  Flächen, 
e)  Bänder  zwischen  den  Köpfchen  der  Mi  tt  elf nsskno- 
chen,   ligg.  eapilulorum  ossium  melalursi,   sind  4  kleine,  aber 
starke,  4eckige  Bänder,  weichein  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Köpfchen  der  Mittelfussknochen  liegen  und  in  der  Plantarfläche  von 
einem  capitulum  zum  andern  gehen.    Das  erste  entspringt  vom  os  se- 
samoicleum  exlernum  der  grossen  Zehe.  An  sie  setzen  sich  die  Seh- 
nenscheiden der  Flexoren  der  Zehen ,  die  Sehnen  der  mm.  i/derossei 
und  lumbricales  an. 

VII.   Bänder  zur  Vereinig» ng  der  Zeilenglieder. 

Die  Zehengelenke  gleichen  denen  der  Finger;  das  1.  Glied  jeder 
Zehe  ist  mit  dem  Köpfche  n  seinesMittelfusskiiochens  durch  ein  freies  Gelenk 
(arthrodia)  verbunden  •  hier  ist  aber  die  Beugung  ,  die  Ab  -  und  Anzie- 
hung nicht  so  beträchtlich,  wie  an  den  Fingern,  dagegen  die  Ausstreckung 
weit  mehr  begünstigt,  wegen  der  Bestimmung  der  Zehen  zum  Gehen,  wo- 
bei der  Körper  auf  die  untere  Fläche  der  Zehen  treten  und  dabei  den  übri- 
gen Fuss  stark  in  die  Höhe  heben  kann.  —  Zwischen  den  übrigen  Pha- 
langen der  Zehen  linden  sich  Charniergelenke  (gingli/mus). 

1)  Ligg.  capsularia ,  welche  zwischen  den  ersten  Phalangen  und  den  Köpfchen 
der  Mittelfussknochen  etwas  weiter  sind,  als  zwischen  den  übrigen  Gliedern. 

2)  Ligg.  lateralia,  an  jedem  Gelenke  ein  externvm  and  ein  inlernum,  welche  von 
der  Seite  des  Köpfchens  des  einen  Gliedes  zum  hintern  Ende  des  folgenden  treten. 

3)  Ligg.  capsularia  ossium  sesamoideorinn,  heften  dieSesambeinchen  an  die  Sei- 
tenbänder des  1.  Gelenks  der  grossen  Zehe.  Beide  Knöchelchen  sind  unter 
einander  durch  ein  knorpliges  Querband,  Hg.  subcarlilagineum  oss.  sesamoirf. 
verbunden,  über  welches  die  Sehne  des  m.  ßexor  haHucis  longus  wegläul'l. 
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Muskeln,  musculi, 

sind  eigenthümliche  Organe  der  tliierisclien  Bewegung;,  an  wel- 
chen sich  das  animale  Lehen ,  dem  sie  nicht  vermöge  ihrer  media? 
nischen  Eigenschaften ,  sondern  durch  ihre  eigene  lebendige  Thä» 
tigkeit  dienen ,  durch  räumliche  Veränderungen  äussert.  Siege- 
ben  zugleich  dem  Körper  seine  Form,  helfen  die  Wände  mehrerer 
Höhlen  bilden  und  gewähren  auch  Gefäss  -  und  Nervenstämmen, 
welche  zwischen  ihnen  liegen  ,  Schutz  vor  Verletzungen.  Sie  be- 
stehen aus  einer  weichen  ,  feuchten ,  rothen  oder  röthlichen  Sub- 
stanz ,  welche  unter  dem  allgemeinen  Namen  Fle  isch  ,  caro,  be- 
kannt ist  und  deren  wesentlicher Theil  ein  eigenthümliches  Gewebe 
ausmacht,  das  Mushelge  webe,  tela  muscularis ,  welches  sich 
durch  Fasern  charafcterisirt,  die  sowohl  selbstthätig  sich  bewegen, 
als  auch  durch  äussere  Einwirkungen  zu  Bewegungen  veranlasst 
werden  können.  Zwischen  diesen  Fasern  findet  sich  in  der  Mus- 
kelsubstanz noch  Fett,  Zellgewebe,  Sehnenfasern,  viele  Nerven 
und  Gefässe. 

Das  Muskelgewebe  machen  feine,  weiche,  rothe  oder  gelb- 
röthliche  Fasern ,  ßbrae  musculares,  Muskelfasern  (secundäre 
Muskelfasern  oder  primäre  Muskel  bün  del)  aus  ,  welche  dem 
blossen  Auge  grossentheils  sichthar  sind  und  eine  prismatische,  meist  vier-, 
fünf-  oder  mehrseitige  Gestalt  mit  abgerundeten  Ecken  haben  (also  nicht 
cylindrisch).  Ihre  Dicke  ist  etwa  die  eines  Kopfhaares:  nach  Krause  sind 
die  grösslen  -jL'"  breit  und         dick  ,  die  kleinsten  breit  und  ■s^s"' 

dick.  Mehrere  von  ihnen  werden  durch  Zellgewebe  parallel  an  einander 
geheftet,  mit  einer  gemeinschaftlichen,  sehr  feinen,  röhrenförmigen, 
zelligen  Hülle  umgeben  und  bilden  dann  ein  Muskelbündel,  fasciculus 
muscularis.  Von  diesen  kleinern  Bündeln ,  welche  von  sehr  verschiede- 
ner Länge  und  Dicke  sind  (also  eine  ungleiche  Anzahl  von  Fäden  enthalten 
müssen) ,  setzen  mehrere ,  die  ebenfalls  durch  Zellgewebe  ,  welches  mit 
etwas  Fett  untermischt  ist,  vereinigt  und  mit  einer  Zellscheide  umgeben 
sind,  ein  grösseres  Bündel  zusammen.  Aus  solchen  grössern  Bündeln 
wird  zuletzt  der  ganze  Muskel  zusammengesetzt ,  der  ebenfalls  wie  seine 
einzelnen  Bündel  von  einer  zelligen  Hülle,  Muskelscbcide,  mginä 
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tnuscularui  s.  Perimysium  externum,  umkleidet  wird.  Nach  der  Dicke 
dieser  Bündel  nennt  man  den  Muskel  grob-  oder  f e  i  n  f  a  s  e  r  i  e.  Die 
Scheide  des  ganzen  Muskels  hängt  so  mit  allen  denen  der  einzelnen  Bündel 
unoasern  zusammen,  dass  sie  nach  innen  gleichsam  Fortsetze  macht  welche 
die  grössern  Bündel  überziehen  und  diese  sich  ebenfalls  wieder  nach  ihrem 
Innern  zu  fortsetzen,  um  die  kleinem  Bündel  zu  bekleiden  (Perimysium 
mternum) ,  was  sich  so  fort  wiederholt,  bis  die  einzelnen  Fasern  überzo- 
gen sind.  Es  bildet  also  das  Perimysium  ein  System  von  in  einander  ge- 
schobenen grösseren  und  kleineren  Bühren.  Die  Hülle  jeder  Faser  zeigt 
auf  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  Querlinien  oder  Falten  (nicht  jene  zick- 
zackförm.gen  Biegungen  der  Muskelbündel),  deren  Breite,  Höhe  und  Ab- 
stand von  einander  meistens  gleichmassig  7^"'  beträgt  (Krause).  In 
diesen  umhüllenden  zelligen  Scheiden  verbreiten  sich  die  Gelasse  uudNer- 
ven  der  Muskelfasern. 

Jede  Muskelfaser,  fibra  muscularis ,  erscheint  unter  dem  Mi- 
kroskope wieder  aus  mehrern  äusserst  zarten,    parallel  neben  einander 
liegenden  Faserchen,  ßbrä/ae  s.  ß/a  muscularia  ,  Primiliv-Fa- 
sern,  bestehend.  Nach  freber  enlhälleine haardicke/ir« (etwa  0,0240"') 
ybw*ßfm(!W*  nach  #rw*e  8  —  500.    Sie  gehören  zu  den  kleinsten 
Iheilendes  Körpers,  indem  sie  |  — i  des  Durchmessers  eines BU.lkörn- 
chens  ba  ten  (ungefähr  ¥^"-^7nr'"  nach  Krause)  ;  desshalh  exisliren 
aber  auch  noch  keine  ganz  zuverlässigen  ,   sondern  höchst  verschiedene 
Beobachtungen  üher  dieselben.    Einige  beschreiben  sie  als  gerade  oder 
wellenlormig  gebogene,   runde,   durchsichtige,  hohle  oder  solide  Fäd- 
elten, nach  andern  sehen  dieselben  gegliedert  aus  ,  was  von  Einschnürun- 
gen oder  angereihten  Kügelchen  oder  länglichen  Säckchen  herrühren  soll. 
Man  will  hellere  und  dunklere  Flecke  an  ihnen  entdeckt  haben,  welche  ent- 
weder von  Scheidewänden  im  Innern  oder  von  einem  geschlängellen  Ver- 
laufe herrühren  sollten.    Nach  einigen  sind  es  R  ö  h  r  e  u  ,  die  mit  einer  in 
kaltem  Wasser  nicht  auflöslichen  Substanz  gefüllt  sind  und  hin  und  wieder 
einzelne  Kügelchen  enthalten,  übrigens  eine  glatte  Oberfläche  haben. 
Andere,  wie  Krause,  erklären  jede  fibrilla  für  eine  Reihe  an  ein- 
ander He   ender  Kügelchen,  welche  sich  ziemlich  leicht  von  ein- 
ander absondern  lassen  und  einzeln  betrachtet  eine  vollkomuyie  sphärische 
Gestalt,  eine  gelbliche  Farbe  und  einen  Dm.  von  r^~"  —  tsW"  <iarbie- 
ten.    Diese  Kügelchen  werden  durch  eine  wasserhelle  zähe  Flüssigkeit  zu- 
sammengeklebt und  zu  einer  Fibrille  vereinigt,  welche  seihst  keine  eigeu- 
thümhehe  Bekleidung  besitzt.    Müller  nimmt  sowohl  perlschnurar- 
tige (mit  varikösem  Baue,  besonders  in  den  rothen  willkührlichen  Mus- 
keln),  als  cylindrische  Fibrillen  (ohne  varikösen  Bau,  in  den  blassen 
unwillkürlichen  M.)  an. 

Gefasse  und  Nerven  der  ITIuskeln. 

hie  erhalten  eine  grosse  Anzahl  von  Gelassen  und  Nerven  (s. 'S.  24);  die  Zahl 
der  erstem  steht  im  geraden  Verhaltnisse  zu  seiner  Grösse,  was  hei  den  Nerven 
nicht  der  Fall  ist.    So  hat  das  Herz  kleinere  nnd  weniger  Nerven ,  als  die  übrigen 
Muskeln  und  die  Augenmuskeln  sind  unter  allen  mit  den  grössten  Nerven  ver- 
sehen u.  s.  "w. 

Die  Arterien  treten  aus  den  benachbarten  Stämmen  meist  zum  mittlem 
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Theile  der  Muskeln  und  zwar  an  ihrer  Innern  Seite  und  in  verschiedenen  Winkeln 
ein.  Anfangs  zertheilen  sie  sich  baumlormig  auf-  und  abwar  s  in  dem  zwischen 
den  grossen,  Bündeln  liegenden  Zellgewebe  und  die  in  ein  solches  Bündel  einge- 
tretenen Zweige  vertheilen  sieh  hier  wieder  bauchförmig;  so  dringen  sie  »n  immer 
feineren  Verz&eigiinsfcn  bis  zu  den  einzelneu  Fasern  zwischen  denen  sie  ihnen 
parallel,  etwas  schlängelt  verlaufen  und  diese  durch  ihre  schrägen  anaslomo- 
renden  Zweigelchen  mit  einem  Welze  von  lang  gestreckten  Maschen  umgeben 
Doch  sind  die  feinsten  Arterienenden  immer  noch  dicker,  aU  die  k  eins  Jen  Muskel- 
faden Die  H  aarge  fasse  umstricken  die  Fasern  ,  ohne  >n  sie  einzudringen  und 
i„  die  feinsten  Fäden  zu  gelangen.  Die  Venen  uud  Ly  in ph  ge  lasse  fangen  in 
der  Tiefe  des  Muskels  an  und  wenden  sich  bald  zu  dessen  Oberfläche  um  sich  zu 
i-rössern  Stämmchen  zu  vereinigen  ;  von  ersleren  giebt  es  1 1  e  le,  welche  mit  den 
Arterien  verlaufen  und  oberflächliche,  die  einen  eigenen  vielfach  verflochtenen 
Verlaufhaben.  . 

Die  rothe  Farbe  der  Muskeln,  welche  verschieden  nach  Aller, 
Geschlecht,  Gesundheitszustand,  Constitution  und  sellenern  oder  haungern 
Gebrauch  ist,  rührt  nicht  von  dem  in  den  Gefässen  enthaltenen  Blule  her, 
denn  sie  bleibt  sich  gleich  bei  Hemmung  des  Athinens,  so  wie  bei  Verblutungen. 
Sie  scheint  in  der  Struktur  der  Muskeln  ihren  Grund  zu  haben,  also  we- 
sentlich zu  sein  und  hängt  vom  cruor  ab,  von  dem  jede  Faser  druchdrungen 
wird,  der  gleichsam  in  der  Muskelsubstanz  gebunden  und  von  ihr  assirailirt 
ist.    Desshalb  erscheinen  die  Muskeln  um  so  röther,  je  reicher  das  Blut  des 
Körpers  an  cruor  ist;  desshalb  werden  sie  an  der  freien  Luft  und  in  Sauer- 
, stoffgas  heller  gefärbt,  in  Schwefelwasserstoffgas  dunkelroth  und  reines  kal- 
tes Wasser  zieht  in  kurzem  die  Farbe  aus. 
Die  Nerven,, treten  grösstenteils  von  oben  nach  unten,  oder  von  hinten 
nach  vorn,  am  obern  Drittel  oder  Viertel  des  fleischigen  Theils  in  den  Muskel,  ver- 
laufen dann  mit  ihren  Zweigen  wie  die  Arterien  in  der  Längenrichtung  zwischen 
den  Bündeln;  ihre  feinsten  Endigungen  kreuzen  sich  aber  mit  den  Muskelfasern 
unter  rechten  oder  wenig  spitzigen  Winkeln,  indem  sie  quer  über  dieselben  hin- 
weg gehen,  ohne  in  diese  und  die  einzelnen  Fäserchen  einzudringen.    Sie  umfassen 
die  Fasern  wahrscheinlich  mit  sehr  zahlreichen  feinen  Schlingen,  indem  sich  die 
letzten  Endchen  um  dieselben  herumbiegen  und  theils  wieder  mit  dem  Geflechte, 
von  welchem  sie  stammen,  vereinigen,  theils  mit  den  benachbarten  Fäden  anasto- 
mosiren. 

Chemische  Zusammensetzung  des  Muskelgewebes. 

Da  mit  den  Muskelfasern  noch  Zellgewebe,  Fett,  Sehnenfasern, 
Nerven  und  Blutgefässe  verbunden  sind ,  so  können  diese  nicht  genau  un- 
tersucht werden.    Durch  längeres  Einweichen  von  Muskelsubslanz  im  kal- 
ten Wasser  lässt  sich  zunäebst  der  Farbestoff  ausziehen  und  aus  der  roth 
gewordenen  Auflösung,  welche  sauer  reagirt ,  fällt  in  der  Hitze  Cruor  in 
rothliraunen  Flocken  und  Eiweissstof  f  mit  einer-  freien  Säure  verbun- 
den nieder.    Die  übrige  ,  nicht  gerinnende  Flüssigkeit  giebt  beim  Abdam- 
pfen ein  gelbbraunes  Extract,  welches  Berzelius  Fleischextract  nennt; 
über  die  Hälfte  davon  wird  durch  Weingeist  aufgelöst  und  diese  Auflösung 
giebt  beim  Abdampfen  das  Osmazom  (Thouvenels  Fleischextrakt)  ;  der 
in  Weingeist  nicht  auflösliche  Theil  enthält :  kohlensaures  und  pbosphor- 
saures  Kali  und  Natrum ,  einen  Extrativstolf,  der  dem  Spciclielstolf  ähn- 
lich ist,  nach  Berzelius  aber  in  5  verschiedene  Extrativsloffe  zerlegt  wer- 
den kann  ;  ausserdem  bemerkte  hierbei  Chevreul  eine  in  Würfein  krystal- 
Ksirte  ,  weisse  Substanz  ,  welche  ohne  Geruch  und  Geschmack  ,  in  Wasser 
und  Schwefelsäure,    nicht  in  Weingeist  löslich  ist,     in  der  Hitze  Am- 
monium und  Blausäure  giebt,  und  welche  er  Krealin  nannte.  —    Der  in 
kaltem  Wasser  unlösliche  Theil  der  Muskelsubstanz  ist  weiss,  wird  beim 
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aus,  de  übrig  bleibende  Theil  ist  Fa  se  rst  o  f  f.  —  Die  Muskeln  »kir 
ren  zu  den  Organen ,  welche  durch  Kochen  keinen  Leim  geben  und  deren 
essigsaure  Auflösung  von  rotbem  Cyaneisenkalium  gefallt  wird.  Sie  ver- 
halten sich  also,  wie  alle  eiweisshalti|en  Körper,  welche  sich  durch  grös- 
sere Lebcnscigenschaften  auszeichnen,  während  die,  welche  mehr  durch 
ihre  physikalischen  Eigenschaften  (wie  Bänder,  Sehnen,  Knorpel)  nützen 
«nd  geringe  Lebense.geuschaften  besitzen,  vom  rothen  Cyaneisenkalium 
müht  gefallt  werden.  So  lässt  sich  Muskelfaser  leicht  von  der  selben  ela- 
stischen Faser  unterscheiden. 

t,,SStl:eSlehenl0()GeWiClltS-     S»t  ^"ten  Bestandteile  sind  nach 
Faserstoff,  Gefässe  u.  Nerven    15,80        Kohlenstoff  .    .  0  imo 

Gruor  u  Eiweissstoff  .    .    .     2,20        Stickstoff  o  IW2 

Gallerte  (aus  dem  Zellgewebe,  Wasserstoff.    .    .    .    '.        0  10M 

Sehnenfasern  etc.).  .    .    .      J,90         Sauerstoff   ....        '  o'l7(U 

P^om   1,80        Salze   .'  O'o750 

In  Wasser  auflösl.  Extraktiv-  "."'au 

Stoffe  (Speichelstoff) .  .  .  0,15 
Phosphorsaures  Natrura  .  .  0,90 
Phosphorsaurer  Kalk  .  .  .  0,08 
Wasser  u.  Verlust .    .    -    .  77,17 

100.UO 

Physikalische  Eigenschaften  des  Muskelgewebes. 

Die  Muskelfasern  sind  sehr  weich  und  zerreissbar  im  todlen 
Zustande,  dagegen  zerreissen  sie  im  Leben  sehr  schwer;  —  sie  besitzen 
einen  ziemlichen  Grad  von  Ausdehnbarkeit,  vorzüglich  während  des 
Lebens  und  wenn  die  ausdehnende  Kraft  langsam  wirkt.    Hält  die  Ausdeh- 
nung nichtzu  lange  an,  so  kehrt  der  Muskel  nach  dem  Aufhören  derselben  zu 
seinem  frühern  Volumen  zurück,  ist  also  auch  elastisch.   Doch  können 
lebende  Muskeln  der  Ausdehnung  sehr  widerstehen  und  desshalb  die  Bän- 
der an  den  Gelenken  unterstützen.  —  Während  des  Lebens  befinden  sich 
die  Muskeln  ineinigerSpannung,  denn  quer  durchgeschnitten  ziehen 
sie  sich  zurück.  —    Sie  schrumpfen   zusammen  in  kochendem 
Wasser  ,  Weingeist ,  Säuren,  von  Chlorkalk  und  adstringirenden  Mitteln  ; 
einige  dieser  Mittel  verursachen  dieses  Zusammenschrumpfen ,  indem  sie 
dem  Fleische  schnell  einen  beträchtlichen  Theil  seines  Wassers  entziehen. 
—  Einige  Zeit  nach  dem  Tode  erstarren  die  Muskeln.  —    Dieser /V- 
gor  mortis,  Todtenstarre,  beginnt  gewöhnlich  am  Halse  und  Unter- 
kiefer, geht  dann  auf  die  obern  Extremitäten  über  und  von  da  abwärts  auf 
die  untern ;  die  Erschlaffung  verläuft  in  derselben  Ordnung ;  dabei  fühlen 
sich  die  Muskeln  fester  und  dichter  an.    Er  tritt  nie  eher  als  nach  10  Mi- 
nuten und  nie  später  als  7  Stunden  nach  dem  Tode  ein ;  die  Dauer  ist  um 
so  länger,  je  später  er  eintritt  und  je  ungeschwächter  die  Muskeln  waren. 
Dieser  rigor  der  Muskeln  und  die  daher  rührende  Steifigkeit  der  Glieder 
lässt  sich  nur  mit  Gewalt  heben  oder  wenn  die  Muskeln  durchschnitten  wer- 
den, die  dann  aber  rigid  und  fest  bleiben.    Wird  der  schon  ganz  ent- 
wickelte rigor  in  einem  Theile  mit  Gewal^aufgehoben,  so  tritt  er  nicht  wie- 
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der  ciu,  wohl  aber,  wenn  er  noch  nicht  ganz  ausgebildet  war.  Die  Ur- 
sache scheint  in  Gerinnung  des  Blutes  und  der  Lymphe  in  den  kleinsten 
Gefässen  der  Muskeln  zu  liegen  ;  nach  Andern  hängt  er  von  einer  physi- 
calischen  Conlraktilität  der  absterbenden  Muskelfasern  ab,  die  mit  der  Zer- 
setzung aufhört;  Nystm  hält  diese  Erstarrung  für  die  letzte  Wirkung  des 
lebendigen  Zusammenziehungsvermögens  ,  allein  dieses  ist  schon  ganz  er- 
loschen ,  bevor  der  rigor  eintritt ;  Meckel  und  Rudoiphi  hallen  sie  für  eine 
Veränderung  in  der  todlcn  Materie. 

liebeiiseigenscliafteii  iler  Muskeln. 

Den  Muskeln  kommt,  ausser  den  allgemeinen,  allen  thierischen  Thei- 
len  zukommenden  Eigenschaften,  noch  Empfindlichkeit  und  Con- 
traktionskraf t  zu.  Die  erstere  verdanken  sie  den  in  ihnen  ver- 
breiteten Empfindungsnerven  und  ist  nicht  bedeutend ,  denn  für  mechani- 
sche Verletzungen  sind  die  Muskeln  nicht  sehr  empfindlich  ,  obgleich  sie 
ein  sehr  feines  Gefühl  für  die  Zustände  (Gemeingefühl)  haben ,  in  welche 
sie  durch  die  Contraktion  versetzt  werden.  So  empfinden  sie  deutlich  Er- 
müdung ,  Krampf  und  messen  durch  die  Kraft  der  Zusammenziehung  die 
Schwere  und  den  Widerstand  der  Körper,  wesshalb  sie  als  der  Sinn  für 
Wahrnehmung  der  Schwere  angesehen  Averden  können.  —  Die  Con- 
ti' ak  ti  o  n  s  kr  a  ft  ist  eine  lebendige,  den  Muskelfasern  allein  zukom- 
mende (vis  viva  insita) ,  aus  ihrer  Form  und  Mischung  hervorgehende  Fä- 
higkeit (Muskelkraft,  Muskelreizbarkeit,  irritabilitas  Halleri), 
durch  jedwede  Art  von  Reizen,  sowohl  psychische  ,  mechanische,  chemi- 
sche und  elektrische,  zu  Zusammenziehungen  (ihrer Länge  nach)  bestimmt 
zu  werden.  Diese  Contraktilität  äussert  sich  selbst  noch  einige  Zeit  nach 
dem  Tode  ,  sobald  die  Muskeln  selbst  oder  ihre  motorischen  Nerven  ge- 
reizt werden.  Während  des  Lebens  sind  die  Hauptreize  für  die  willkür- 
lichen Muskeln  die  durch  den  Willen  verstärkte  Nerveneinwirkung,  für  die 
unwillkührlichen  das  Blut.  Manche  Stoffe  vermindern  diese  Reizbarkeit 
bei  ihrer  Einwirkung  auf  die  Muskelsubstanz,  so:  kohlensaures  Gas,  Was- 
serstoff- ,  Kohlenoxydgas  und  Schwefeldämpfe ;  ebenso  reines  Wasser  bei 
längerer  Berührung ,  narkotische  Stoffe  örtlich  applicirt  und  Stoffe  von 
zersetzender  chemischer  Wirksamkeit.  Stoffe ,  welche  die  Muskelreiz- 
barkeit erhöhen  ,  kennt  man  nicht. 

Bei  derZusammenziebung  werden  die  Muskeln  kürzer,  dicker, 
fester  und  härter  ,  und  die  Theile  ,  an  welche  sie  mit  ihren  beiden  Enden 
geheftet  sind  ,  werden  einander  genähert ;  zugleich  ist  eine  wellenförmige 
blitzschnelle  Biegung  ihrer  Bündel  wahrnehmbar.  Diese  Contraktion  dauert 
eine  Zeit  lang ,  dann  ermüdet  der  Muskel  gleichsam  und  seine  Fasern 
strecken  sich  wieder.  Diese  Expansion  ist  aber  keine  active ;  auch  sind  le- 
bende Muskeln  nie  ganz  erschlafft,  denn  sie  sind  beständig  dem  Princip 
-der  Nerven  auch  im  Zustande  der  Ruhe  ausgesetzt.  Die  Ursachen ,  wel- 
che die  Verkürzung  eines  Muskels  bei  der  Zusammenziehung  bewirken, 
können  dreierlei  Art  sein.  1)  Eine  z  i  ck  za  c  k  f  ö  r  mi  ge  Biegung 
der  M us k  el  bün d e  1 ,  crispatio  ,  ein  Phänomen  ,  was  man  an  den  sich 
contrahirenden  Muskeln  mit  blossem  Auge  sehen  kann.  Da  die  Muskelfa- 
sern zwischen  den  Ncrvcnschlingen  verkürzt  zu  werden  scheinen ,  so  ist 
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es  wahrscheinlich,  dass  diese  Stellen  des  Muskels,  welche  dem  Einflüsse 
des  l>ervcnpnnnps  vorzugsweise  ausgesetzt  sind ,  sich  anziehen  und  ela- 
«Jiiicn  die  zickzacklörinigeii  Biegungen  hervorhringen.  2)  Eine  Verk  ii  r- 
zung   der  ganzen  sccuudilrcn  Fasern  ohne  Zickzack bie- 
gun  g  ,  die  van  Lauth  hei  Anwendung-  schwächerer  galvanischer  Heize  be- 
merkt worden  ist.    Hierbei  bietet  die  Oberfläche  der  secundären  Faser 
(primären  Hundeleben  ,  fibra)  ,   anstatt  glatt  zu  sein,  in  ihrem  ganzen 
Umfange  Querrunzeln  dar,    welche  man  sonst  auch  in  den  im  Zick- 
zack gebogenen  Fasern  und  ganz  unabhängig  vo„  dieser  lelzlcrri  Krüm- 
mung bemerkt.  Diese  mindere  Verkürzung  schreibt  Laittk  der  Conlraktion 
der  Pnmil.vfasern  zu  und  erklärt  ihre  Entstehung  durch  Annäherung  der 
Kugelchen  ,  welche  die  Fibrillen  bilden.    Müller ,  welcher  ebenfalls  diese 
secundaren  Querstreifen  beobachtete,  glaubt,  dass  sich  diese  Art  der  Zu- 
sammenziehung  von  der  ziekzackförmigen  darin  unterscheidet,  dass  die 
*aser  keine  abwechselnden  Biegungen  macht,  sondern  dass  die  primitiven 
fasern  zwischen  2  secundaren  Querlinien  aus  einander  weichen  und  eine 
hauchige  Erweiterung  bilden.  Es  kann  sich  also  ein  Bündel  von  Fasern  auf 
doppelte  Art  verkürzen  :   «)  durch  abwechselnde  Biegungen  des  ganzen 
ifundels    wobei  die  Fasern  in  den  Biegungen  parajlel  bleiben  und  dies  fin- 
det bei  der  sichtbaren  Verkürzung  der  grössern  Bündel  statt,  und  b)  durch 
Lauschiormigcs  Auseinanderweichen  der  Fasern  des  Bündels  zwischen  ali- 
quoten Querlheilungen  des  Bündels.    3)  Bei  Muskelfasern  mit  varikösen 
Anschwellungen  (des  animalischen  Systems)  scheint  eine  Contraktion  in 
noch  kleineren  Theilen  möglich,   nämlich  durch  Annäherung  der 
Anschwellungen   und  Verkürzung    der  dünnern  Stellen 
zwischen  den  Varikositäten  der  Pr  im  i  ti  v  fase  r  n.    Es  schei- 
nen aber  auch  nur  die  beiden  ersten  Ursachen  zur  Contraktion  hinreichend 
zu  sein  und  dies  kommt  bei  den  organischen  Muskeln  vor. 

DieZusammenziehungskraft  der  Muskeln  kann  nur  durch  E  r  re  g  u  n  g 
und  Ruhe  erhalten  und  gesteigert  werden.  Werden  sie  selten  aus  inneren 
Reizen  bewegt,  so  nehmen  sie  an  Kraft  ah  ;  durch  die  Erregung  scheint  die 
Natur  bestimmt  zu  werden  ,  die  zur  Ernährung  und  Bildung  von  Muskelge- 
webe nölhigen  materiellen  Veränderungen  in  der  Ruhe  den  erregten  Mus- 
keln vorzugsweise  zuzuwenden.  Auf  eine  jedesmalige  bedeutende  Anstren- 
gung wird  die  Fähigkeit  zur  Wiederholung  derselben  geringer  und  es  tritt 
Ermüdung  ein.  Diese  Ruhe  ist  aber  nach  jeder  Anstrengung  uothwendig, 
weil  die  Aktion  und  Reizung  der  Muskeln  selbst  wahrscheinlich  unter  mate- 
riellen Veränderungen  ihres  Gewebes  erfolgt.  Es  erfahren  also  die  Mus- 
keln bei  ihrer  Zusainmenziehung  eine  Mischungsveränderung ,  die  ,  wenn 
sie  nicht  durch  die  Ernährung  (in  der  Ruhe)  wieder  aufgehoben  wird,  end- 
lich dieselben  zur  lebendigen  Zusammenziehung  untauglich  macht. 

Die  Fähigkeit  der  Muskeln  sich  zu  coiilrahiren  steht  mjt  zweierlei 
Einflüssen  im  innigsten  Zusammenhange,  mit  dem  Einflüsse  des  Blu- 
tes und  der  Nerven.  Nur  unler  dem  beständigen  Zuflüsse  von  arteriel- 
lem Blute  können  die  Muskeln  ihre  volle  Contraklilität  behalten ;  ebenso 
sind  die  Nerven  durchaus  nothwendig,  da  sie  die  Fähigkeit  der  Muskeln 
zur  Zusammenziebung  als  Lebenseigenschaft  derselben  erhalten  und  auch 
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allein  die  Leiter  zu  sein  scheinen,  durch  welche  alle  Reize  auf  dieMuskeln 
zunächst  wirken. 

EntTOiel&elimg  <ler  Muskeln« 

Die  Muskel»  entstehen,  das  Merz  ausgenommen,  spat,  erst  nach  der  Bildung 
des  knorpligen  Skelets.  Die  Muskelfaser  entsteht  nach  Valentin  aus  einer  gallert- 
artigen Bildungsmas.se  ausfolgende  Weise:  Lange  vorher,  ehe  gesonderte  Muskel- 
fasern wahrgenommen  werden,  sieht  man  die  Kügelchen  der  ürmasse  nach  Längslinien 
geordnet.  Die  Körnchen  scheinen  nun  etwas  näher  an  einander  zu  rücken  und  an  ein- 
zelnen Stellen  gänzlich,  an  andern  dagegen  an  der  einen  oder  andern 
Seite  zu  verschmelzen  und  zu  e  i  n  e  r  durchsichtigen  Masse  sich  zu  verbinden.  Hier- 
durch entstehen  Fäden  (zu  Anfange  des  3.  Monats),  welche  an  manchen  Stellen  ein 
perlschnurartiges  Ansehen  haben,  an  andern  dagegen  minder  scharf  eingekerbt,  oft 
auch  an  der  einen  Seite  noch  eingefurcht,  an  der  andern  dagegen  schon  mehr 
geradlinigt  begränzt  sind.  Später  schwindet  in  dein  Faden  jede  Spur  von  Körn- 
chen und  er  wird  gleiehmässig  durchsichtig,  begränzt  und  cylindrisch.  So  bleibt 
die  Muskelfaser  bis  zum  6.  Monate,  nur  dass  ihre  Substanz  etwas  dunkler  und  ihre 
Cohäsion  dichter  wird.  Im  6.  Monate  nimmt  man  die  ersten  Spuren  von  Querstrei- 
len an  ihnen  wahr,  die  aber  während  des  ganzen  Foetuslcbens  weiter  aus  einander 
stehen.  Schon  von  der  Zeit  an ,  in  welcher  die  Muskelfäden  durchsichtig  und 
gleichförmig  werden,  häufen  sich  zwischen  ihnen  Massen  von  runden  Kügelchen 
an,  welche  etwas  grösser  als  die  Blutkörperchen  sind,  sich  später  wieder  vermin- 
dern und  mit  der  gallertartigen  Masse,  welche  sie  zusammenhält,  zu  dem  verbin- 
denden Schleimgebe  werden.  Zuerst  enstehen  die  Muskelfasern  und  dann  erst  die 
Fibrillen,  so  werden  auf  analoge  Weise  erst  die  Muskelbäuche  und  dann  die  Bündel 
gebildet.  Der  Typus  der  Muskelfasergenese,  so  wie  der  der  Faser  überhaupt,  be- 
ruht auf  der  Bildung  eines  isolirten,  einfachen  Cylinders  und  dem  Zerfallen  dessel- 
ben in  kleinere  und  kleinste  Cylinder.  —  Nach  der  Geburt  bilden  sich  die 
Muskeln  rascher  aus  ,  doch  vollkommen  ausgebildet  sind  sie  erst  nach  vollendetem 
Wachslhume,  dann  haben  sie  den  höchsten  Grad  von  Masse,  Rothe  und  Kraft.  — 
Im  Alter  schwinden  sie,  werden  kleiner  und  spezifisch  leichter,  fettloser,  blässer, 
unbiegsamer  und  härter;  die  Sehnen  scheinen  länger  zu  werden,  sie  werden  trocke- 
ner ,  matter  von  Farbe  und  selbst  gelblich.  —  Beim  Weibe  sind  die  Muskeln 
rundlicher,  zarter,  feinfaseriger  und  von  geringerer  Kraft  und  Ausdauer,  doch 
scheint  hier  die  Reizbarkeit  und  Beweglichkeit  zu  überwiegen. 

Sintlieilung  der  Muskeln. 

'  Man  theilt  das  Muskelsystem  gewöhnlich  in  2  grosse  Ahtheilungen, 
nämlich  in  das  System  der  w  i  1 1  k  ü  h r  1  i  c h  e  n  und  das  der  u  n  w  i  1 1  k  ü  h  r- 
lichen  Muskeln,    obgleich  sich  diese  Eintheilung  nicht  ganz  genau 
durchführen  lässt,  da  Beide  Klassen  nicht  streng  von  einander  abgegränzt 
sind  und  es  Muskeln  giebt,  welche  zu  beiden  Abteilungen  gehören  kön- 
nen.  So  rechnet  man  zu  den  unwillkührlichen  die  des  Herzens,  der  Spei-r 
scrölire,  des  Magens ,  Darmkanals,  Harnblase,  Uterus^  den  Uebergang 
zu  den  willkührlichen  macht  das  Zwerchfell,  die  Bauchmuskeln,  intercos- 
tales  und  sphinetcres.    Müller  nimmt  dafür  folgende  2  Ordnungen  an  : 
1)  Muskeln  mit  varikösem  Baue  der  Primitiv  fasern  und 
Querstreifen  der  Primitivbündel.    Es  sind  dies  die  mehr 
rothen  Muskeln  der  willkührlichen  und  unwillkührlichen  Bewegung  ; 
von  den  willkührlichen  Muskeln  gehören  hieheralle,  mit  Ausnahme 
der  der  Urinblase,  von  den  unwillkührlichen  nur  das  Herz,  an  dem  aber 
die  Querstreifen  sehr  undeutlich  sind.    Sie  zeichnen  sich  nicht  allein 
durch  stärkere,  sondern  auch  durch  schnellere  und  dem  Reize  augen- 
blicklich folgende  Bewegungen  aus.    Ihre  primitiven  Bündel  zeigen 
immer  dicht  hinter  einander  folgende  Querstreifen,  die  durchaus  pa- 
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rallcl  und  meist  gerade ,  selten  ein  wenig  gebogen  sind  •  ihre  Piimi- 
tivfasern  zeigen  regelmässig  rosenkranzförmige  Anschwellungen,  wel- 
che etwas  dunkler  sind ,  als  die  ganz  kurzen  dazwischen  liegenden 
Einschnürungen.  Durch  das  Aneinandcrlegen  dieser  dunklen  Stellen 
der  Primitivfasern  ,  deren  Entfernung  von  einander  nicht  immer  die- 
selbe ist  und  deren  Breite  0,0006  —  0,0008"'  betragt,  entstehen  die 
Querstreifen  der  Bündel. 
2)Muskeln  mit  cylindrischem,  nicht  varikösem  Baue 
und  ohne  Querstreifen  der  Primitivbündel.  Zu  ihnen 
gehören  alle  Muskeln  ,  welche  der  Willkühr  nicht  unterworfen  sind, 
nur  das  Herz  ausgenommen.  Die  Verbreitung  dieser  beiden  Arten 
von  Muskeln  ist  sehr  bestimmt  und  nirgends  giebt  es  Uebergänge. 
So  haben  die  Muskeln  des  Pharynx  einen  varikösen  Bau  und  zeigen 
Querstreifen ,  dagegen  die  anstossenden  der  Speiseröhre  nicht;  so 
gränzt  auch  am  Mastdarme  das.  System  der  1.  Klasse  (im  spldncter 
ani)  an  das  der  2  ;  dasselbe  findet  am  Halse  der  Harnblase  statt. 

I.  Unwillkülirliclie  Muskeln,  M.  des  vegetativen 
oder  organischen  Lebens,  Hohle  M.  (Krause),  mm. 
iitvoltmtarii. 

Sie  bilden  den  kleinern  Theil  des  Muskelsystems ,  kommen  nur  in 
der  Bauch  und  Brusthöhle  vor  und  dienen  besonders  den  Bewegungen 
(Verengerung,  Erweiterung  und  Verkürzung)  in  den  bildenden,  abson- 
dernden und  ausscheidenden  Organen.  Ihr  gemeinsamer  Charakter  besteht 
darin,  dass  sie  in  der  Wandung  einer  Höhle  zwischen  2  Membranen  liegen, 
von  welchen  die  äussere  zellgewebige  oder  seröse  sie  mit  den  benachbar- 
ten Theilen  verbindet,  sie  also  mehr  oder  weniger  selbst  membranös  {tu- 
nica  musculai-is)  gestallet  und  nirgends  an  das  Knochengerüst  gehef- 
tet sind.  Ihre  Fasern  und  Bündel  liegen  nicht  so  parallel  neben  einan- 
der ,  wie  bei  den  willkührlichen  Muskeln  ,  sondern  sind  kurz ,  oft  ästig 
oder  gabelförmig  gespalten  ,  weit  mehr  in  einander  verflochten  und  zwi- 
schen ihnen  liegt  weniger  Zellgewebe  ;  sie  bilden  dünne ,  über  einander 
liegende  Schichten,  von  denen  bisweilen  die  eine  anders  gerichtete  Fa- 
sern,  als  die  darauf  folgende  besitzt  (longitudinale ,  transversale  und 
kreisförmige).  Diesen  Muskeln  ,  deren  Blässe  für  Gefässarmuth  spricht, 
fehlen  Antagonisten  und  eigentliche  Sehnen;  sie  stehen  hauptsächlich 
unter  dem  Einflüsse  des  nervus  sympatkicus ,  wesshalb  sie  der  Willkühr 
nicht  unterworfen  sind  und  wir  kein  deutliches  Gefühl  vom  Grade  derKraft- 
anslrengung  und  Ermüdung  in  ihnen  haben.  Sie  werden  mehr  durch  das, 
was  auf  die  innere  Membran  reizend  wirkt,  als  durch  den  Einfluss  der 
Nerven  zu  Bewegungen  bestimmt ,  welche  sich  vornehmlich  auf  die  Fort- 
stossung  des  Inhaltes  der  Höhlen,  welche  sie  umgeben,  beziehen.  — 
Hinsichtlich  ihrer  Gestaltung  erscheinen  sie  in  3  Formen: 

1)  als  II  ob  Im  uske  In  ,  wo  sie  am  vollkommensten  entwickelt  sind, 
ununterbrochene  Schichten  sich  in  verschiedener  Richtung  durchkreu- 
zender Fasern  bilden  und  eine  Mengung  des  Inhaltes  ihrer  Höhle  be- 
wirken ; 
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2)  als  R  i  n  g  m  u  s  k  e  1  n ,  deren  Fasern  einzeln  genommen  den  Abschnitt 
eines  Ringes  bilden  ,'  in  der  Wandung  eines  Kanals  mehr  schräge, 
als  quer  liegen  und  bei  ihrer  Contraktion  den  Inhalt  des  Kanals  plötz- 
lich austreiben ; 

3)  als  Längcnmnskeln  ,  welche  in  der  Liingc  einet,  Kanals  sich  er- 
strecken, dessen  Inhalt  langsam  forttreiben  und  am  unvollkommensten 
entwickelt  sind. 

In  Hinsicht  auf  ihre  Anlagerung  trennt  sie  Burdach  in  Gcfäss-  u.  Schleim- 
hau  tmus  kein,  a)  Zu  den  erstem,  welche  an  die  gemeinsame  AdcrhauL  ge- 
lagert sind,  gehört  nurdas  Herz  und  die  röthlichen  Fasern  an  einigen  grossen  Venen- 
stämmen, denn  die  mittlere  Haut  der  Arterien  besteht  aus  gelben  elastischen  Fasern.  — 
b)  Die  Seh  leimh  autmusk  ein  sind  bleich,  dünn,  weich,  zäh  ,  dehnbar,  durch 
parenchymatöses  Zellgewebe  mit  der  Schleimhaut  verbunden  und  da,  wo  sich  diese 
der  äussern  Haut  nähert,  an  willkührliche  Muskeln  angränzend.  In  ihnen  bilden 
die  Haargefässe  nach  Berres  ein  gegittertes  Netz,  indem  sie  mehr  rechtwinklig  als 
an  den  willkührlichen  Muskeln  sich  verzweigen ,  dabei  aber  in  ihren  feinern  Zwei- 
gen überall  den  Muskelfasern  folgen.  Wir  können  annehmen  :  «)  Muskeln  der 
Verdauungsschleimhaut,  bestehen  aus  einer  innern Schicht  von  Ringfasern 
und  einer  äussern  von  Längenfasern ;  an  dem  Oesophagus  sind  sie  am  dicksten, 
am  Magen  stellen  sie  einen  Hohlmuskel  dar,  am  Dünndarme  überwiegen  die 
Ring-,  am  Dickdarme  die  Läagenfasern.  —  ß)  M.  an  de r  A  t h  m  u  n  gs- 
Schleimhaut,  füllen  als  Riugfasern  die  von  den  Knorpelringen  gelassenen  Zwi- 
schenräume der  Luftröhre  aus,  umgeben  aber  die  feinsten  Zweige  derselben,  welche 
keine  Knorpel  haben,  als  vollständige  Ringe.  —  y)  M.  der  Drüsenschleim- 
haut, d.  i.  an  den  Harn-,  Gallen-,  Saamen-  und  Fruchtleitern ,  so  wie  an  den- 
Ausführungsgängen  der  Drüsen.  Hier  sind  sie  so  schwach  entwickelt,  dass  sie  für 
zellgewebige  oder  sehnige  Fasern  gehalten  werden;  stärker  sind  sie  an  den  Be- 
hältern, z.B.  in  der  Harnblase,  wo  sie  graulich,  sehr  verwebt  sind  und  aus 
einer  innern  Schicht  von  schrägen  und  queren  Riugfasern  und  einer  äussern  Schicht 
von  Längenfasern  bestehen;  am  Fruchthälter  sind  sie  röthlich  gelb,  ebenfalls 
schräge  ring-  und  längenförmig,  desgleichen  an  der  Gallenblase  nach  Amussat 
weissÜch  mit  sich  kreuzenden  schrägen  Ring-  und  Längenfasern. 

II.  W  i  11  kühr  liehe  Muskeln,  M.  des  animalischen 
liebens,  solide       (Krause),  mm.  involuntarii. 

Sie  bilden  den  grössten  Theil  der  Masse  des  menschlichen  Körpers 
und  stehen  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 
von  deren  Nerven  sie  ihre  Zweige  hauptsächlich  bekommen.  Als  Organe 
des  äussern  Lebens  sind  sie  nach  der  Peripherie  des  Körpers  zu  gelagert 
und  die  Mehrzahl  derselben  findet  sich  an  den  'Extremitäten.  Alle  sind 
mit  ihren  Endpunkten  an  2  ,  in  irgend  einer  Beziehung  von  einander  ver- 
schiedene, bewegliche  Theile  angeheftet,  wobei  sehniges  Gewebe  als  Ver- 
mittler dient,  indem  sich  das  eine  Ende  gewöhnlich  in  eine  Flechse 
verlängert  und  das  andere  an  B  e  i  n  -  oder  Knorpelhaut  festsitzt,  oder 
in  diese  übergeht.  Nur  sehr  wenige  von  diesen  Muskeln  heften  sich  mit 
ihren  Enden  an  Haut  oder  Schleimhaut  an.  Sie  stellen  solide  Körper  dar, 
deren  Bündel  parallel  neben  einander  liegen  und  in  einer  und  derselben 
Richtung  verlaufen,  nicht  wie  hei  den  mihi  involunlariis  unter  einander 
verflochten  sind.  —  Diejenige  Stelle  ,  welche  bei  der  Zusammenziehung 
des  Muskels  in  unveränderter  Lage  bleibt ,  nennt  man  den  festen  oder 
Befestigungspunkt,  punctum  Jixum  s.  adhoesionis ,  oder  weil  der 
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Muskel  hier  entspringt,  den  Ursprung,  orig-o ;  gewöhnlich  ist  dieser 
ein  Knochen ,  seltener  ein  Knorpel  oder  sehniger  Theil.  Die  zu  bewe- 
gende ,  also  der  festen  entgegengesetzten  Stelle  ,  an  welcher  sich  der 
Muskel  endigt  und  ansetzt,  heisst  der  Ansatzpunkt,  punctum  mobile 
s.  inserlionis.  Bisweilen  sind  beide  Punkte  beweglich  und  dann  hat  der 
Muskel  eine  doppelte  Wirkung ,  indem  jeder  Punkt  sowohl  den  festen  als 
beweglichen  abgeben  kann.  —  An  jedem  dieser  Muskeln  unterscheidet 
man  3  Theile  ,  die  beiden  Enden  und  den  Kö rp er. 

«)  Kopf,  caput,  des  Muskels  ist  sein  oberes,  an  den  festen  Punkt 
angeheftetes  Ende  ,  sein  Anfang. 

b)  Bauch,  venter  s.  corpus,  wird  der  mittlere  fleischige  Theil  des 
Muskels  genannt. 

c)  Schwanz  ,  cauda ,  heisst  das  mit  dem  beweglichen  Punkte  verbun- 
dene Ende  und  ist  gewöhnlich  sehnig  (Flechse). 

Nach  der  Bestimmung  der  einzelnen  Muskeln  sind  die  Fasern,  von  denen  jede  ein- 
zelne als  besonderes  Bewegungswerkzeug  anzusehen  ist,  verschieden  in  ihnen  ge- 
ordnet. Die  meisten  Muskelfasern  sind  im  Ruhezustände  gerade  und  bestimmt, 
durch  ihre  Verkürzung  die  Lage  der  beweglichen  Theile,  an  welche  ihre  Enden  be- 
festigt sind,  zu  verändern.  Sind  sie  mit  ihren  beiden  Enden  an  2  in  gleichem 
Grade  bewegliche  Punkte  angeheftet  und  verkürzen  sie  sich ,  so  nähern  sich  diese 
beiden  Punkte  in  gleichem  Grade.  Ist  aber  ein  Ende  an  einem  unbeweglichen 
1  heile  befestigt  oder  wird  der  eine  von  2  beweglichen  Theikn  durch  andere  Mus- 
keln fixirt,  so  nähert  sich  nur  das  bewegliche  Ende,  cauda,  dem  unbeweglichen, 
caput.  Nirgends  linden  sich  im  Körper  gerade  Muskelfasern  zwischen  unbewegli- 
chen Theilen.  —  Sind  Fasern,  während  ihrer  Ruhe,  gekrümmt,  so  werden  diese 
bei  ihrer  Contraktion  zuerst  gerader  und  dann  können  sich  erst  ihre  Endeneinander  nä- 
hern. Es  brauchen  sich  also  die  Punkte,  an  welchen  ihre  Enden  befestigt  sind,  gar  nicht 
gegen  einander  hin  zu  bewegen,  sondern  es  wird  durch  die  Contraktion  dieser  Fasern 
nur  der  Raum,  welchen  sie  umschliessen,  verengert,  wie  z.B.  beim  Zwerchfelle  und 
den  Bauchmuskeln.  —  In  einigen  Muskeln  laufen  gekrümmte  Fasern  mit  ihren  En- 
den in  sich  selbst  zurück  und  werden  dann  kr  e i sfö  rmig  genannt.  —  Je  mehr 
Fleischfasern  zu  einem  gemeinschaftlichen  Zwecke  vereinigt  sind,  mit  desto  grös- 
serer Kraft  können  sie,  wenn  sie  sich  zugleich  verkürzen,  eine  gewisse  Bewegung 
hervorbringen.  —  Je  län  ger  eine  Faser  ist,  um  ein  desto  grösseres  Stück  wird 
sie  sich  verkürzen  können;  je  kürzer  sie  ist,  mit  desto  mehr  Kraft  kann:sie  sich 
zusammenziehen. 

Formen  der  Hitskeln. 

Man  zählt  im  männlichen  Körper  gegen  315,  im  weiblichen  314  will- 
kürliche Muskeln  (oder :  Muskeln  des  animalischen  Lebens ,  solide ,  mit 
varikösem  Baue  der  Primitivfasern  und  Querstreifen  der  Primitivbündel),  von 
welchen  die  Mehrzahl ,  wegen  der  symmetrischen  Anordnung  der  beiden 
Körperhälften,  doppelt  vorhanden  ist.  Die  unpaaren  Muskeln  liegen  in  der 
Mittellinie ,  bestehen  aus  2  völlig  gleichen  und  verschmolzenen  Hälften  und 
dienen  mehrstens  zur  Verengerung  von.Oeflnungen.  Diese  Muskeln,  von 
denen  fast  jeder  einzelne  in  Volumen,  Gestalt  und  Verbindung  von  dem 
übrigen  unterschieden  ist,  theilt  man  nach  ihren  Hauptforuien  iuL  än  gen-. 
Flächen-  und  Schliessmuskeln. 

1)  Längenmuskeln,  mm.  longi ,  lange  oder  längliche  M., 
welche  sich  vorzüglich  an  der  Wirbelsäule  und  an  den  Extremitäten 
finden ,  am  vollkommensten  entwickelt  und  dem  Willen  am  meisten 
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untergeoi  ;lnct  sind.  Sie  können  in  e  i  11  i'a  che,  nnr  mit  einem  Ur- 
sprünge und  einem  Ansatzpunkte  ,  und  in  z  us am  m  e  n g  es  e  Iz  t c 
getrennt  werden. 

«)E  in  fach  o  Lii  n  genm  uske  In,  s  p  i  n  d  e  1  f  ö  rm  i  ge ,  vini.  simplic.es  .1. 
f/isi/hrmcs;  haben  einen  dünnen,  meist  sehnigen  Kopf  und  einen  dickem 
rundlichen,  etwas  platt  gedrückten  Bauch;  ihr  Schwanz  läuft  entweder 
in  eine  schlanke  Sehne  aus,  oder  die  Fasern  breiten  sieh  pinselförmig 
aus.  Die  Fasern  laufen  in  solchen  M.  in  gerader  Richtung  vom  Ur- 
sprünge zur  Insertion. 
^Zusammengesetzte  längliche  M.,  haben  einen  etwas  zusam- 
mengesetzteren Kopf,  Bauch  oder  Schwanz. 
a)  Mit  3  oder  mehreren  Köpfen,  mm.  bi-u.  trieipites,  die 
von  verschiedenen  Stellen  entspringen  und  sich  zu  einem  gemein- 
schaftliehen Bauche  vereinigen.    Diese  Köpfe  werden  auch,  wenn 
mehrere  vorhanden  sind ,  Z  a  cke  n  oder  Z ä  k n c ,  denlationes  s. 
digitationes  genannt. 
ß)  Mi  Line  lirern  Bäuchen  versehen,  m.  digastricus  s.  biventer 
etc.,  oder  mit 

y)  schrägen  Fasern,  welche  sich  entweder  an  einem  freien  seh- 
nigen Rande  (h  alb ge  f i e d  e  r  t e  r  M. ,  m.  semipennatus)  befesti- 
,  gen  oder  in  der  Mitte  des  Muskels  an  einer  Sehne  unter  einem 
rechten  Winkel  zusammenstossen (ge  f  ie  de r  t e  r  M.,  vi.  pennatus). 
Die  Kraft  dieser  Muskeln  ist  durch  die  grosse  Anzahl  kurzer  Fa- 
sern bedeutend  stark;  auch  bewirken  diese  schiefen  Fasern  eine 
beträchtlichere  und  schnellere  Verkürzung  des  ganzen  Muskels, 
als  gerade. 

§)  Der  Schwanz  spaltet  sich  in  mehrere,  an  verschiedene  Stel- 
len angeheftete  Zipfel. 

2)  Flächen.-  oder  breite  Muskeln,  mm.  lati,  sind  dünn  und 
platt ,  mehr  oder  weniger  membranartig ,  kommen  an  den  Wänden 
von  Höhlen  vor,  haben  meist  gekrümmte  Fasern  und  wirken  häufig 
ohne  den  Einfluss  des  Willens.  Ihr  Ursprung  ist  gewöhnlich  an  Fas- 
cien  oder  langen  Knochenrändern ;  die  Köpfe  sind  entweder  Apo- 
nenrosen  oder  fleischige  kurze  Zacken  ,  dentaliones  s.  digitationes ; 
ihre  Schwänze  sind  meist  aponeurotisch  und  gehen  in  Fascieu  über. 

3)  Schliess-  oder  ringförmige  Muskeln,  mm.  orbiculares 
s.  sphineteres ,  bestehen  aus  gekrümmten  Fasern  ,  die  mit  ihrem 
Schwänze  an  den  Kopf  stossen  und  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit 
einem  Ende  an  einen  festen  Punkt  geheftet  sind.  Sie  liegen  an  den 
natürlichen  Oeflnungen  der  Oberfläche  des  Körpers ,  welche  sie  ver- 
engern und  verschliessen  können.  Da  sie  nahe  an  die  Schleimhaut 
gelagert  sind,  auch  nicht  ganz  parallele,  sondern  hin  und  wieder  sich 
kreuzende  Fasern  haben ,  so  nähern  sie  sich  den  plastischen  (organi- 
schen ,  unwillkührlichen)  Muskeln,  mit  denen  sie  auch  hinsichtlich 
ihrer  Wirkung  und  Gestalt  übereinstimmen. 

Art  und  Weise,  wie  durch  die  Muskelbewegung  die  Orts- 
veränderung  zu  Stande  kommt. 

Setzen  sich  Muskeln  an  einen  weichen  oder  überhaupt  an  einen  Theil  an,  wel- 
cher ganz  um  ein  Stück  vom  Muskel  nach  dein  festen  Ende  desselben  hingezogen 
werden  kann,  so  ist  die  Bewegung  dieses  Theiles  gerade  so  gross  als  die  Verkür- 
zung des  Muskels. —  Heftet  sich  aber  ein  Muskel  an  einem  Knochen,  der  mit  einem 
andern  beweglich  verbunden  ist,  so  wird  dieser  vom  Muskel  nach  Art  der  Hebel- 
arme bewegt.    Der  gewöhnlichste,  von  den  Knochen  und  Muskel  gebildete  Hebel 
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ist  eiu  Wurfhebel  (einarmiger  Hebel),  welcher  eine  sehr  uusgedehnte  und 
schnelle  Bewegung  geslattet,  aber  viel  Kraft  erfordert.  Die  Stelle,  wo  der  Kno- 
chen abwärts  eingelenkt  ist,  kann  als  Stütz-  oder  Iluhepunkt  (Hypomochlium) 
und  sein  unteres,  dem  obero  Gelenke  entgegengesetztes  Ende  als  Anhänge- 
punkt der  Last  betrachtet  werden;  zwischen  beiden  befindet  sich  da,  wo  ein 
ihn  bewegender  Muskel  sich  an  ihn  ansetzt,  der  Anhängepunkt  der'ltraft 
Der  Muskel  selbst  ist  als  die  in  der  Richtung  des  Muskels  wirkende  Kraft  anzu- 
sehen. Weit  seltener  kommt  ein  T r a  g h  e  b e  1  («1.  i.  einarmiger  Hebel,  an  wel- 
chem die  bewegende  Last  zwischen  Ruhepunkt  und  bewegender  Kruft  liegt)  oder  ein 
ungleicharmiger  Druckhebel  vor  (d.  i.  ein  doppelarmiger  Hebel ,  an  dem 
sich  das  Hypomochlium  zwischen  Last  und  Kraft  befindet);  Fast  überall  findet  sich 
nun  dielnsertionsstelle  der  Muskeln  dem  Ruhepuukte  näher,  als  dem  Anhängepunkte 
der  Last,  folglich  ungunstig  fürdic  Hebelbewegung,  weil  ein  grosser  Theil  der  wirk- 
lich vorhandenen  Muskelkraft  verloren  geht.  Dieses  ungünstige  Verhaltniss  wird 
noch  dadurch  vermehrt,  dass  die  Muskeln  sich  meistens  unter  einem  sehr  schiefen 
Winkel  an  den  Knochen  ansetzen,  wodurch  die  Entfernung  der  Kraft  vom  Ruhe- 
punkte noch  mehr  vermindert  wird.  Obgleich  bei  dieser  Einrichtung,  welche  nach 
einem  Gesetze,  welches  Meckel  das  Borellische  nennt  (dass  die  Muskeln  für  die 
Ausübung  der  Kraft  ungünstig  gelagert  sind,  also  immer  eine  viel  grössere  Kraft 
im  Muskel  wirken  inuss,  als  die.  aufzuhebende  Kraft  an  sich  erforderte),  getreten 
ist,  eine  Menge  von  Kraft  verloren  geht,  so  wird  daRir  eben  so  viel  an  Geschwiff- 
digkeit  gewonnen  ,  indem  durch  eine  kleine  Bewegung  des  obern  in  der  Nähe  des 
Hypomochlium  gelegenen  Knochenendes  eine  grosse  und  schnelle  des  untern  veran- 
lasst wird.  Ausserdem  ist  aber  auch  durch  diese  Art  der  Anheftung  der  Muskeln 
bedeutender  Raum  erspart  worden  und  die  Glieder  konnten  eine  bessere  Proportion 
erhalten.  —  Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dass  je  entfernter  der  Ansatzpunkt 
eines  Muskels  vom  Gelenke  ist,  desto  kräftiger  dieser  wirken  kann  und  dass  seine 
Wirkung  um  so  stärker  ist,  je  mehr  sich  der  Winkel,  welchen  er  mit  dem  zu  be- 
wegenden Knochen  macht,  einem  rechten  nähert.  —  Zur  Verminderung  des  durch 
die  erwähnte  Einrichtung  veranlassten  Kraftaufwandes  hat  die  Natur  aber  einige 
Mittel  gegeben,  durch  welche  der  Winkel,  unter  welchem  sich  der  Muskel  mit  dem 
Knochen  verbindet,  bedeutend  vergrössert  wird.  So  schwellen  die  Enden  der  Kno- 
chen an,  über  welche  der  Muskel  weggeht,  in  die  Sehnen  selbst  sind  Knöchelchen 
und|Knorpel  eingewebt  oder  diese  werden  über  Rollen  geleitet,  wodurch  ihre  schiefe 
Richtung  in  eine  mehr  perpendiculäre  umgewandelt  wird. 

Verschiedene  Arten  der  einfachen  willkührlichen  Muskel- 
bewegungen. 

Unter  den  Gruppen  willkührlicher  Muskeln,  welche  Tür  die  Bewegungeines 
Gliedes  bestimmt  sind,  entsprechen  sich  meistenteils  2  verschieden  gelagerte  Mus- 
keln so,  dass  der  eine  die  entgegengesetzte  Bewegung  von  der  hervorbringt,  welche 
der  andere  erzeugt  und  dass  der  eine  davon  in  Ruhe  sein  muss,  wenn  der  andere 
thätig  ist;  diese  Muskeln  heissen  in  Beziehung  auf  einander  gegen  wirkende  Mus- 
keln, Antagonisten,  antagonistae,  z.B.  Beuger  und  Strecker,  An-  und  Abzie- 
her etc.  Wirken  beide  zugleich,  so  machen  sie  das  Glied  steif  und  unbeweglich. 
Wirken  dagegen  1  an  einem  Theile  sich  ansetzende  Muskeln  nach  verschiedenen,  sich 
aber  nicht  entgegengesetzten  Richtungen,  so  bringen  sie  nach  der  Regel  vom  Pa- 
rallelogramme der  Kräfte)  eine  mittlere  Bewegung  hervor  und  diese  Muskeln, 
welche  gemeinschaftlich  und  zugleicher  Zeit  wirken,  heissen  socii,  zusammen- 
wirkende M.  —  Das  Gesetz  des  Antagonismus  und  der  Association 
ist  aber  keineswegs  so  allgemein,  dass  jeder  Muskel  seinen  Antagonisten  und  Socius 
nothwendig  haben  müsste.  —  Die  Elemente  aller  Ortsbewegung  sind  die  Annähe- 
rung und  Entfernung;  zur  erstem  gehören  die  Anziehung,  Beugung  und 
Einwärtsdrehung,  zur  letztern  !  die  Abziehung,  Streckung  und  Auswärtsdrehung. 
Die  Au  ziehung  adduc/io ,  besteht  darin,  dass  die  zu  bewegenden  Theile  durch 
mm.  adduciores ,  Anzieher,  einander  von  einer  Seite  des  Körpers  zur  andern 
genähert  werden  ;  bei  der  Ab  zi  e  h  u  n  g,  abduetio  ,  entfernen  Abzieher,  mm. 
abduclores ,  diese  Theile  seitwärts  von  einander.  Bleiben  bei  der  Annäherung 
und  Entfernung  zweier  bewegten  Theile  dieselben  an  der  Längenriehtung  des  Kör- 
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pers  und  niiiiem  oder  entfernen  sie  sich  nur  nach  oben  oder  unten  einander,  so 
nennt  man  diese  Art  der  Annäherung  Beugung,  flexio ,  und  die,  Entfernung 
S  t  recfcün  g,  extensio ;  die  hierzu  dienenden  Muskeln  werden  Beug  er,  flexores; 
und  Ausstrecker,  extensores,  gebannt.  Wird  ein  Theil  dem  andern  auf  eine 
solche  Weise  genähert,  dass  sich  der  bewegte  um  den  festen,  wie  um  eine  Axe 
dreht,  so  geschieht  dies  durch  die  Ein-  o  d  e  r  V  o  r  w  är  t  s  d  r  e  h  u  n  g,  prqnatio; 
entfernt  sich  der  Theil  durch  eine  ähnliche  Drehung  vom  andern,  so  heisst  diese 
Auswärts-  oder  R  ii  c  k  w  ä  r  t  s  d  r  e  h  u  n  g ,  supinatio ;  die  hierbei  wirkenden 
Muskeln  sind  pvonatores  und  supinatores. 

Jliilfüiorgaiie  für  die  Muskeln. 

Zur  Unterstützung  der  Muskeln  bei  ihrer  Bewegung  und  Befestigung 
sind  ihnen  Theile  aus  dem  fibrösen,  knorpligen  und  serösen  Systeme  bei- 
gegeben worden. 

1)  Fibröse  Hülfsorgane  der  Muskeln,  Sehnen,  welche  durch 
ihre  physikalischen  Eigenschaften ,  durch  Beugsarakeit,  Unausdehn- 
barkeit  und  Festigkeit  nützen.  Selzen  sich  Fleischfasern  an  weiche 
Theile  (wie  die  plastischen  Muskeln),  so  geschieht  ihre  Anheftung 
durch  Zellgewebe,  befestigen  sie  sich  aber  an  harte  ,  so  vermitteln 
dies  längere  oder  kürzere  Sehnenfasern ,  sowohl  am  Kopfe  als 
Schwänze  des  Muskels.  Bisweilen  finden  sieb  aber  auch  Sehnenfa- 
sern  längs  des  Randes  und  in  der  Mitte  eines  Muskels  herab ,  und 
dann  setzen  sich  die  Fleischfasern  schräg  an  diese  an,  wie  in  den 
mm.  pennatis  und  semipennatis ;  zuweilen  sind  sie  zwischen  2  Bäu- 
che eingewebt,  als  tendines  intermedii,  damit  durch  die  Contraktion 
des  Muskels  nicht  eine  zu  dicke  Stelle  entsteht.  Bei  der  Verbindung 
der  Fleisch  -  mit  den  Sehnenfasern  setzen  sich  aber  jene  nicht  etwa 
unmittelbar  in  diese  fort,  sondern  beider  Enden  legen  sich  nur  an  einan- 
der und  werden  durch  ZellgeAvebe  genau  und  fest  mit  einander  vereinigt. 
Haben  beide  Fasern  dieselbe  Richtung,  so  legen  sie  sich  der  Länge 
nach  an  einander ,  wie  die  Fasern  zweier  in  einander  gesteckter  Pin- 
sel ;  verlaufen  die  Sehnenfasern  dagegen  in  einer  andern  Richtung, 
so  setzen  sich  viele  Fleischfasern  an  die  Seite  einer  Sehnenfaser.  Die 
Beibülfe  der  Sehnenfasern  ist  nun  desshalb  nothwendig,  weil  die 
Oberflächen  der  Knochen  viel  zu  klein  sind,  als  dass  sich  die  unzäh- 
ligen Fleischfasern  an  sie  unmittelbar  ansetzen  könnten  und  nicht  Raum 
genug  zwischen  den  beweglichen  Theilen  für  die  weit  dickern  Mus- 
keln, welche  beim  Mangel  von  Sehnenfasern  da  sein  müssten  ,  vor- 
handen wäre.  Denn  da  die  Muskelfasern  viel  zarter,  weicher  und 
zerreissbarer ,  als  die  Sehnenfasern  sind  ,  so  würden  weit  mehr  von 
den  erstem  dazu  gehören ,  um  die  Festigkeit  des  sehnigen  aus  nur 
wenigen  Fasern  gebildeten  Theiles  eines  Muskels  zu  erlangen.  Ausser 
dass  die  Sehnenfasern  sehr  dünn  und  dennoch  feste  Enden  für  die 
Muskeln  bilden,  setzen  sie  auch  noch  sehnige  Häute  zusammen,  wel- 
che entweder  alle  Muskeln  eines  Gliedes  gemeinschaftlich  überziehen, 
oder  Scheiden  für  einzelne  Muskeln  bilden  ,  durch  welche  dieselben 
in  einen  für  sie  passenden  und  nölbigen  Raum  eingezwängt  werden. 
Man  unterscheidet  hiernach  : 

(i)  Tendines,   Flechsen  (vorzugsweise  so  genannt),  sträng- 
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föf  rti  i  g'e"  8  c  Ii  ii  <j  n  \  dies  sind  rütidlicfrö  oder  platte  Faserbiin- 
del  ,  welche  bald  kurz  und  dick,  bald  lang  und  dünn  den  Kopf 
oder  Schwanz  eines  Muskels  verlängern.  Durch  sie  kann  der 
Muskel  aufselir  weit  von  seinem  Ursprünge  gelegene  Punkle  wir- 
ken und  leicht  eine  andere  Richtung  gegen  den  zu  bewegenden 
Knocben  erhallen.  Zu  dem  letztem  Zwecke  wird  die  Sehne 
über  eine  knorplige  oder  knöcherne  Rolle,  durch  eine  Scheide, 
ein  Loch  oder  einen  Ring  geführt,  oder  auch  durch  ein  Bünd- 
chen, rclmaculum,  an  einen  Knochen  angeheftet.  —  Ander 
l  rsprungsslelle  aus  den.  Muskel  und  an  dem  in  Knochen  -  oder 
Knorpelhaut  übergehenden  Ende  ist  die  Sehne  gewöhnlich  stär- 
ker, als  in  ihrem  mittlem  freien  Theilc ,  weil  hier  die  Fasern 
etwas  aus  einander  weichen.  Zuweilen  sind  Sehnen  zum  Durch- 
gange anderer  Sehnen  durchbohrt  (bilden  einen  Schlitz,  Mulus), 
oder  sie  spalten  sich  in  mehrere  an  verschiedenen  Stellen  ange- 
heftete Zipfel ;  auch  fliessen  wohl  mehrere  Flechsen  zu  einer  ge- 
meinschaftlichen zusammen.  Zuweilen  enthalten  sie  nahe  an  ih- 
ren Enden  eingewebte  platlrundliche  Knöchelchen  oder  Faser- 
knorpel {fibro-cartüagines  sesamoideae) . 

b)  Jponeuroses ,  breite  ,  platte  ,  dünne ,  hautähnliche  Sehnen, 
die  sich  meistens  an  den  Enden  breiter  platter  Muskeln  finden, 
sehr  oft  in  Muskelbinden  übergehen  und  die  Wände  grösserer 
Höhlen  bilden  helfen. 

c)  Fasciae  musculures ,  Muskelbinden,  sind  dünne ,  aus  seh- 
nigen und  Zellgewebsfasern  gewebte  Häute  ,  welche  theils  alle 
Muskeln  eines  Gliedes,  theils  grössere  Muskelparthien  und  auch 
einzelne  Muskeln  umhüllen  ,  um  diese  genauer  in  ihrer  Lage  zu 
befestigen.  Dadurch  ,  dass  alle  diese  Fascien  entweder  gerade 
zu  in  einander  übergehen  ,  oder  sich  im  Periosteum  verlieren, 
hängen  sie  durch  den  ganzen  Körper  mit  einander  zusammen  und 
stellen  an  einem  Gliede  eine  hohle  Röhre  dar,  welche  durch 
Scheidewände  in  kleinere  Röhren  für  einzelne  Muskeln  gelheilt 
ist.  Hierdurch  werden  viele  Muskeln  genöthigt,  in  der  Richtung 
zu  ziehen ,  welche  die  sehnige  Scheide  hat ;  auch  sind  diesen 
mehr  Punkte  zum  Ursprünge  und  Ansätze  gegeben ,  was  beson- 
ders an  den.  Extremitäten  gut  ist ,  wo  eine  grosse  Mannigfaltig- 
keit der  Bewegungen  existirt  und  es  an  passenden  Stellen  zur 
Anfügung  so  vieler  dazu  dienender  Muskeln  gebricht.  Die  Schei- 
dewände ,  welche  fasciae  zwischen  einzelnen  Muskelparthien 
nach  einwärts  machen  und  sich  an  Knochenränder  anheften,  wer- 
den hgamcnia  intermuscularia  genannt.  Eine  solche  sehr  dünne 
Miiskelbinde  ,  fascia  superficialis  s.  subcutanea ,  umgieht  die 
ganze  äussere  Fläche  des  Muskelsystems  ,  vorzüglich  am  Rum- 
pfe, und  liegt  dicht  unter  der  Haut.  An  einigen  Stellen  erscheint 
sie  nur  als  verdichtetes  Zellgewehe  und  verliert  sich  in  das  Un- 
terhautzellgewehe,  an  andern  ist  sie  deutlich  fibrös  und  hängt 
mit  den  tiefer  gelegenen  Muskelbinden  zusammen. 
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d)  Vnginae  tendinnm  ßbrosae ,  fibröse  Sehnenscheiden, 
spannen  sich  brückeuartig  über  eine  oder  mehrere  lange  Sehnen 
aus  und  setzen  sich  mit  beiden  Enden  in  die  Knochenhaut 
fort,  so  dass  sie  mit  dieser  längliche  ziemlich  enge  Kanäle  bil- 
den ,  in  welchen  die  Flechsen  geschützt,  und  in  unverrückbarer 
Richtung  laufen.  Das  Innere  eines  solchen  Kanales  ist  mit  einer 
eingestülpten  Synovialblase  (Schleimscheide)  ausgekleidet. 

2)  Faserknorplige  Platten,  Scheiden,  Rollen  oderRin- 
nen,  finden  sich  da,  wo  Sehnen  dicht  über  Knochen  gehen,  oder 
wo  sie  eine  veränderte  Richtung  erhalten,  um  die  Reibung  derselben 
zu  vermindern.  Sie  haben  eine  längliche  ,  rinnenförmige  Gestalt  und 
bestehen  aus  mehrfach  verflochtenen  Fasern,  welche  in  einer  der  Länge 
der  Sehnenfasern  entgegengesetzten  Richtung  verlaufen. 

3)  Synovialblasen,  —  d.  s.  überall  geschlossene  Kapseln,  welche 
von  einer  dünnen ,  durchsichtigen  Haut  gebildet  sind,  welche  aus  ge- 
wundenen und  mit  einander  unregelmässig  verwebten  Zellstolffasern 
besteht  und  nach  der  Höhle  zu  eine  dicke  ,  eiweissreiche  Flüssigkeit, 
Synovia ,  absetzt ,  —  liegen  an  den  Stellen  ,  wo  Muskeln  oder  ihre 
Sehneu  an  Knochen  ,  Knorpeln  ,  Sehnenringen  oder  Scheiden ,  und 
an  •  andern  Muskeln  hin  und  hergleiten  und  sich  auf  eine  nachtheilige 
Weise  an  einander  reiben  würden.  Entweder  sind  es  einfache  Säcke, 
die  zwischen  den  sich  reibenden  Theilen  liegen ,  oder  Säcke ,  die 
sich  an  beiden  Enden  einwärts  stülpen  und  so  einen  Kanal  für  die  Sehne 
bilden. 

a)  Sehl  eimb  e  utel  o der  Sch  1  e imb  äl ge  ,  bursae  synoviales 
s.  mucosae,  sind  einfache,  überall  geschlossene,  rundliche,  et- 
was plattgedrückte  und  mitSynovia  gefüllte  Säcke  von  l'"  —  10"' 
Durchmesser.  Sie  liegen  am  häufigsten  zwischen  Knochen  und 
Sehnen  ,  meist  in  der  Nähe  ihrer  Insertionen  und  hängen  nur  an 
einem  Theile  der  Sehne  an.  Zuweilen  treten  sie  um  beide  Sei- 
ten der  Sehnen  herum  und  umgeben  diese  ziemlich  vollständig. 
Durch  häutige  Verlängerungen  ,  Fortsetzungen  von  Aponeuro- 
sen  und  Zellgewebe  werden  sie  an  die  benachbarten  Theile  an- 
geheftet; sie  dienen  den  Sehnen  als  elastische  Unterlagen  und 
können  auch  den  Winkel  vergrössern,  unter  welchen  sich  ein 
Muskel  an  einen  Knochen  ansetzt. 

b)  Schleim  scheiden  der  Sehnen,  vaginae  tendinum  sy- 
noviales s.  mucosae,  sind  längliche  Synovialsäcke ,  durchwei- 
che ein  Kanal  für  die  Sehne  läuft;  sie  scheinen  aus  2  ineinander 
steckenden  serösen  Röhren  zu  bestehen,  die  an  ihren  Rändern 
in  einander  übergehen.  Die  äussere  ist  durch  Zellgewebe  an 
die  Nachbarlheile  befestigt ,  die  innere  überzieht  die  Sehne, 
zwischen  beiden  Röhren  befindet  sich  die  Synovia.  Diese  serö- 
sen Scheiden  werden  gewöhnlich  noch  von  fibrösen  umgeben  und 
hängen  mit  ihrer  Höhle  nicht  selten  ,  wenn  sie  in  der  Nähe  eines 
Gelenkes  liegen ,  mit  der  Höhle  der  Synovialkapseln  desselben 
zusammen. 
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Geschichtliche  Notizen  «Iier  die  IWnskellelire. 

Weder  Hippocratps  noch  Aristoteles  scheinen  die  Muskeln  als  solche 
gekannt  zu  haben  ,  denn  hei  beiden  ist  nur  von  <suq%  die  Rede.  In  der 
Alexandrinischen  Schule  belegte  man  schon  einzelne  Muskeln  mit  besondern 
Namen,  so  erwähnt  Rujus  die  Schläfe-,  Kau-  und  Psoasmuskeln  ;  auch 
findet  sich  bei  ihm  schon  die  Meinung,  dass  die  Muskelsubstanz  aus  Bän- 
dern und  Nerven  bestehe.  —  Galen  machte  mehrere  Entdeckungen  in 
der  Myologie;  Berengar,  Stepkänus  und  Sylvins  lehrten  die  Muskeln  in 
ihrer  Lage  und  schichtenweise  von  aussen  nach  innen  zergliedern.  Grosse 
Fortschritte  machte  die  Muskellehre  unter  den  Anatomen  der  italienischen 
Schule;  Vesal  zeigte,  dass  dem  Muskel  das  Fleisch  eigentümlich  zukomme 
und  der  Nerv  nur  in  ihn  trete  ,  um  ihm  animalische  Geister  zuzuführen. 
Auch  theilt  er  jeden  Muskel  in  den  Kopf,  Bauch  und  Schwanz.  Columbus 
lehrte,  dass  jeder  Muskel  Nerven  bekomme,  und  dass  sich  diese  ganz  in 
die  Muskelsubstanz  zerästeln ;  der  Muskel  werde  aus  einer  fibrosa  coro 
gebildet,  erhalte  Nerven,  die  ihm  die  Kraft  sich  zu  bewegen  mittheile  , 
Bänder  um  fester  zu  sein,   eine  Vene  zur  Ernährung ,  eine  Arterie  zur 

Erhaltung  der  thierischen  Wärme  in  ihm  und  eine  ihn  umgebende  Haut.  

Spigel  und  Casp.  Bartholin  waren  die  ersten  ,  welche  alle  Muskeln  mit 
Namen  belegten.  Die  meisten  Entdeckungen  in  der  Myologie ,  welche 
den  Anatomen  der  Italienischen  Schule  zugeschrieben  werden  ,  findet  man 
auf  Eustacfi's,  Tafeln  schon  sehr  gut  abgebildet.  Bis  auf  die  neueste  Zeit 
sind  noch  viele  Muskeln  entdeckt,  ihre  Ursprünge  und  Ansätze  berichtigt, 
und  die  Nomenclatur  derselben  mehrere  Male  umgearbeitet  worden. 


Von  den  einzelnen ,  sogenannten 
willliührliehen  Muskeln. 


I.    HI  m  s  Ii  e  I  n  am  Kopfe. 

Naeli  ihrer  La  ge  zerfallen  die  Muskeln  in  diese  d  es  S  c  h  ä  d  e  1  s 
und  des  Antlitzes.  Die  erster cn  dienen  tlieils  zur  Bewe- 
gung der  Haut  des  Kopfes,  tlieils  gehören  sie  dem  äussern  Ohre 
und  einer  von  ilmen  dem  Unterkiefer  (in.  temporalis)  an 5  die 
letzteren,  welche  mehr  oder  weniger  in  Polstern  von  Fett  ein- 
gehüllt liegen  ,  sind  für  die  äusseren  Thcile  der  Sinnesorgane  be- 
stimmt. Sic  entspringen  von  festen  knöchernen  Punkten  und  gehen 
mit  ihren  Schwänzen  theils  in  die  Haut  des  Schädels  und  Gesichts 
über,  aufweiche  sich  dann  ihre  Wirkung  beziehet,  theils  heften  sie 
sich  an  den  Unterkiefer  an  und  dienen  zum  Kauen. 
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Allgemeine  Uebersicht.     Die  Schade  ld  ecke  ist  von  einer  seh- 
nigen Haube  (galea  aponeurotica)  bedeckt,  auf  welcher  die  behaarte  Maut  auf- 
liegt und  mit  dieser  zugleich  durch  Muskeln,  welche  vom  au  der  Stirn  (mm. 
frontales)  und  hinten  am  Hin terlia'tt pte  (mm.  (fccipitäles)  liegen,  vor-  oder 
hinterwärts  bewegt  werden  kann.  Zu  beiden  Seiten  des  Schädels,  an  den  Sc  Hil- 
fen ,  liegen  unter  einer  mit  dieser  Haube  verschmolzenen  Ifascia    die  heb  lale- 
muskeln,  welche  die  Jossa  temporalis  ausfüllen  und  sieh  an  dem  Unlerkieler 
befestigen.  —    Am  untern  Theile   der  Stirn  über  und  vor  der  Au- 
ge n  b  öhle  findetsich  der«/,  orbicii/aris  pa/pcbrurum,  der  nach  oben  mit  dem  m. 
frontalis  verschmilzt  und  hier  den  m.  corrügat'or  sapercilii  bedeckt.  In  üe>r  Au- 
genhöhle verborgen  liegen  Muskeln  zur  Bewegung  des  Augapfels  (4  mm.  rech 
und  2  obliqui)  und  des  obern  Augenliedes  (m.  levator  palpebrae  snpenons).  — 
Die  Nase  wird  auf  dem  Rücken  ihrer  Wurzel  von  einer  Port  um  der  Stirnmus- 
keln, m.  procertts  s.  pyramidalis  bedeckt,  seitlieh  an  ihrem  Flügel  vom  m.  leva- 
tor  labil  superioris  a/aeqne  nasi,  vom  /«,  compressor  und  depressor  nasi '.;  mit 
der  Nasensebeidewand  hangt  ein  Theil  (m.  depressor  septi  mohilis)  vom  Schhess- 
muskel  des  Mundes  zusammen.  —  Rings  um  die  Oeffuung  der  Mund- 
Ii  üble  verbreitet  sich  in  den  Lippen  der  m.  orbikularis  bris,  in  dessen  obern 
Theile  sich  vom  untern  Augenhühlenraude  her  die  Heber  der  Oberlippe  {in. 
levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  levalor  labii  superioris  proprius  und  xygo- 
■maticus  minor)  und  etwas  weiter  auswärts  die  des  Mundwinkels  'in.  levalor 
un^uli  oris  und  zygomatieus  major)  verlieren.    Mit  der  in  der  Unterlippe  liegen- 
den Portion  des  m.  orbicularis  oris  vereinigt  sich  der  Niederzieher  der  Un- 
terlippe  (m.   quadralus  menti)  und  des  Mundwinkels  (/«.  triangularis 
menti),  welche  am  Kinne  und  zur  Seite  desselben  am  Unterkiefer  ihre  Lage  ein- 
nehmen.   Zwischen  den  beiden  mm.  quadratis  menti  verliert  sieb  der  m.  levator 
menti  in  der  Haut  des  Kinnes.  —    In  der  Backen  gegen  d  schliesst  der  m. 
buccinator  den  bis  jetzt  durch  die  genannten  Muskeln  nach  offen  gelassenen  Raum, 
zwischen  Ober-  und  Unterkiefer;  er  gränzt  an  den  ?n.  masseter ,  welcher  sich 
dicht  vor  dem  Ohre  zum  Winkel  des  Unterkiefers  herabzieht.  An  derselben  Stelle 
hinter  dem  Unterkiefer  würde  man  die  mm.  pterygoidei  finden.  —  Hinter  dem 
Unterkiefer  und  unter  den  Schläfen  zeigen  sich  Muskeln,  welche  der  Bewegung  des 
äussern  Ohres  dienen  sollen,  aber  wenig  in  der  Uebung  sind,  es  ist:  m.  attol- 
Ims,  attrahens  und  die  mm.  retralientes  aiiriculae.    Von  den  letztern  gelangt 
man  an  das  Hinterhaupt  zu  dein  m.  occipitalis. 

Fasciae  musculares  am  Kopfe.  Diese  kurz  aufgeführten  Muskeln 
werden  in  einzelnen  Parthien  von  Muskelbinden  überzogen  und  eingehüllt, 
die  ihren  Namen  von  der  Gegend,  in  welcher  sie  sich  befinden  ,  erhalten, 
ausgenommen  : 

1)  Galea  aponeurotica,  S  e  h  n  e  n  h  a  u  b  e  ,  ist  eine  flechsige,  aus  Län- 
genfasern bestehende  Membran  ,  die  eine  Kappe  über  das  Schädel- 
gewölbe bildet.  Sie  hängt  fest  mit  dem  Zellgewebe  der  Kopfhaut, 
aher  nur  locker  mit  der  Knochenhaut  (perieramum)  zusammen.  Sie 
erstreckt  sich  von  der  Gegend  des  obern  Augenhöhlenrandes  hinter- 
wärts bis  zum  Hinterhauptsbeine  ,  seitwärts  zur  linea  semicircidains, 
wo  sie  in  die  fascia  temporalis  übergeht.  An  diesen  Punkten  ver- 
schmilzt sie  entweder  mit  dem  Periosteum,  oder  erhält  durch  die  in 
sie  übergehenden  Muskeln  noch  andere  Befestigungspunkte ;  diese 
Muskeln  sind  :  mm.  frontales ,  occipilales  und  attollentes  auricula- 
rum.  Einige  sehen  diese  Fascia  als  die  Sehne  der  Stirn-  und  Hin- 
terhauptsmuskeln an  und  nennen  diese  vereinigt  den  m.  epicranius 
Albini  s.  oeeipito -frontalis. 

2)  Fascia  s.  aponeurosis  temporalis,  eine  starke,  fibröse  Haut,  wcl- 
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diu  die  Schläi'engrube  nach  aussen  verschliessl  und  den  Schläfenmus- 
kel  verbirgt.  Sie  bestehet  aus  2  Platten ,  einer  ober  f  I  ach  liehen 
einer  Fortsetzung-  der  galea,  und  liefen,  welche  nach  oben  mit, 
einander  zusammenhängen,  unten  über  dem  arcus  zygomalicus 
aber  einen  Zwischenraum  zwischen  sich  lassen,  der  mit  Fett 
und  Zellgewebe  ausgefüllt  ist.  Diese  Aponeurose  hängt  fest :  längs 
des  obern  Randes  des  Jochbogens ,  an  dem  proecssus  zygomalicus 
und  der  ernte  ossisfrontis  und  an  der  linea  semicircularis  des  Schei- 
telbeins. 

3)  Fascia  buccalis,  besteht  aus  einer  dünnen  sehnigen  Haut,  die  aus 
einem  oberflächlichen  und  tiefen  Blatte  gebildet  wird. 

u)  Oberflächliches  Blatt,  fascia  parotideo  -  masseterica, 
bedeckt,  wie  der  Name  zeigt,  die  Ohrspeicheldrüse  {parotis) 
und  den  m.  masseler.  Sie  hängt  oberwärts  am  untern  Rande  des 
Jochbogens ,  hinterwärts  mit  dem  äussern  Ohre  und  unten  mit 
der  basis  und  dem  angulus  des  Unterkiefers  zusammen,  wo  sh 
in  die  fascia  cervicalis  superficialis  übergeht.  Vorn  biegt  sie 
sich  um  den  vordem  Rand  des  m.  masseler  einwärts,  umhüllt 
den  duetus  Slenonianus  (Ausführungsgang  der  parotis)  und  geht 
in  das  tiefe  Blatt  über. 

b)  Tiefes  Blatt,  fascia  bueco  -pharyngea ,  befindet  sich  hin- 
ter dem  m.  masseler  und  pterygoideus  internus.  Der  vordere 
Theil  desselben  überzieht  den  m.  buccii/ator,  hängt  mit  dem 
oberflächlichen  Blatte  zusammen  und  verliert  sich,  ajlmälig  dün- 
ner werdend ,  in  der  Gegend  des  Mundwinkels  ;  —  ihr  mitt- 
lerer Theil  ist  zwischen  dem  Zahnrande  des  Ober-  und  Un- 
terkiefers ausgespannt ,  und  der  hintere,  stark  fibröse,  legt 
sich  an  die  Seitenwand  des  Pharynx ,  wo  er  aufwärts  bis  zum  m. 
circumflexus  palati  und  zur  tuba  Eustachii  reicht,  abwärts  aber 
in  die  tiefe  fascia  cervicalis  übergehet. 

A.  Muskeln  der  Kopfhaut. 

Es  sind  die  mm.  frontales ,  occipitalcs  und  corrugatores  supercilii ; 
sie  bewegen  die  galea  und  mit  dieser  die  Kopfhaut  abwechselnd  nach  vorn 
und  hinten  und  runzeln  oder  glätten  die  Stirnhaut. 

1)  31.  frontalis, 

Stirnmuskel;  ein  platter,  dünner  Muskel,  der  an  der  Stirn  dicht  unter 
der  Haut  liegt  und  sich  von  der  Nasenwurzel  und  dem  obern  Augenhöhlen- 
rande mit  sich  ausbreitenden  Fasern,  über  die  glabella  und  das  tuber  fron- 
tale hinweg ,  aufwärts  bis  zum  Scheitel  erstreckt.  Am  Ursprünge  Hegen 
die  Stirnmuskeln  beider  Seiten  nahe  an  einander ,  vereinigen  sich  auch 
wohl  auf  der  Nasenwurzel  in  eine  Portion ,  welche  auf  dem  Rücken  der 
Nase  ein  Stück  herabläuft  und  m.  procerus  genannt  wird.  Im  Aufsteigen 
divergiren  sie  aber,  so  dass  gegen  die  Nasenwurzel  hin  ein  spitziger  Zwi- 
schenraum zwischen  beiden  bleibt. 

Ursprung-.    Vom  innern  T heile  des  marrjo  supraorbitalis 
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und  arcus  superciliaris ,  vom  processus  nasalis  des  Oberkiefers 
und  von  der  Wurzel  des  Nasenbeins.  An  diesem  untern 
Tbeile  ist  der  Muskel  schmäler  als  oben  und  bedeckt  den  ///.  corruga- 
tor  supercilii. 

Aus  atz.  Sein  oberes  Ende  Ist  breit,  sehr  dünn  und  bildet  einen 
nach  oben  convexen  Bogen,  der  schräg  auswärts  sieht;  es  geht 
in  die  galea  apoiieurotica  über. 

Wirkung.  Er  zieht  die  galea  mit  der  behaarten  Kopfhaul 
nach  vorn  herab,  dagegen  die  Haut  der  Stirn,  Augenbraunen  und  Na 
senwurzel  nach  oben  hinauf,  so  dass,  wenn  die  $tirnmuskeln  beider  bei  ton 
wirken,  auf  derStirne  quere  Runzeln  entstehen,  die  Augcnbrauncii  von  emaii 
der  entfernt  werden  und  die  Haut  mitten  überder  Nasenwurzel  glatt  gezogen 
wird.  —  Ziehen  die  min.  occipilaln  die  galea  nach  hinten,  so  kann  auch 
der  untere  Theil  des  m.  frontalis  allein  wirken  und  nur  die  Haut  der  Stirn, 
der  Augenbraunen  und  der  Nasenwurzel  hinaufziehen. 

2)  M.  oceipitalis, 
11  intcrhauptsmuskel,  Antagonist  des  vorigenMuskels  ,  ist  viereckig, 
platt  und  dünn  und  liegt  hinter  dem  Obre  dicht  unter  der  Haut  des  Hinter- 
hauptes.   Er  ist  breiter  als  lang  und  besteht  aus  schräg  auswärts  in  die 
Höhe  steigenden  Fasern,  welche  mit  kurzen  sehnigen  Enden  anfangen. 

Urspr.    Von  der  linea  semicircularis  superior  ossis  occipüis  und 
mit  einem  kleinen  Theile  von  der  pars  mastoidea  des  Schläfenbeins. 
Ans.    Geht  in  die  galea  aponeurotica  über. 

Wirk.  Zieht  die  galea  und  die  behaarte  Haut  hinter  und  glättet 
dadurch  die  Haut  der  Stirn.  —  Wirken  diese  und  die  Muskeln  der  Stirn,  so 
spannen  sie  die  galea  und  behaarte  Haut  und  sträuben  die  Haare. 

3)  M.  comigator  supercilii, 
Au  genbraunenr  unzler,  länglich,  platt  und  dünn,  liegt  am  innern 
Theile  ies  arcus  superciliaris,  bedeckt  vom  m.  frontalis:,  wo  dieser  sich 
mit  dem  orbicularis  palpebrarum  vereinigt.  Seine  Fasern  gehen  von 
innen  zwischen  den  genannten  beiden  Muskeln  auswärts  und  etwas  aufwärts 
in  die  Haut  der  Augenbraunen. 

Urspr.    Vom  s  e  i  1 1  i  c  h  e  n  T  h  e  i  1  e  der  glabella  des  Stirnbeins. 
Ans.    Verliert  sich  mit  seinen  Fasern  theils  im  m.  orbicularis  pal- 
pebr. ,  theils  im  frontalis ,  theils  in  der  Haut   der  Augen- 
braunen. 

Wirk.  Zieh  t  die  Au  genbraun  cn  ein-  und  abwärts.  Wirken  die 
Muskeln  beider  Seiten,  so  werden  die  Augenbraunen  einander  genähert  und 
die  Haut  über  der  glabella  legt  sich  in  Längenrunzeln,  dagegen  wird  der 
obere  Theil  der  Stirnhaut  glatt. 

H.  Muskeln  an  und  in  «ler  Augenhöhle. 

Zu  ihnen  gehört  der  m.  orbicularis  palpebrarum ,  welcher  ausser- 
halb der  Augenhöhle  liegt  und  diese  vorn  bis  auf  eine  qiiere  Spalte  schliesst; 
der  m.  levator  palpcbrae  superioris ,  sacci  lacrymalis ,  A  mm.  reell  bulbi 
und  2  obliqui,  welche  sich  alle  innerhalb  der  Orbita  belinden. 
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1)  M.  orbiculuris  s.  sphincler  palpebrarum, 
RfnJ>"  otlcr  Schliessmnskel  der  Augeulie  der,  besteht  aus  con- 
centiischen,  um  die  Augenliedspalte  heriimgeheiiden  kreisförmigen  Fasern 
so  dass  er  eine  dünne ,  platte  ,  vor  dem  Eingange  der  Augenhöhle  lie- 
gende Scheibe  darstellt,  welche  dicht  unter  der  Haut  liegt,  die  Augen- 
lieder bedeckt  und  in  der  Milte  eine  quere  Spalte  zeigt.  Er  besteht  aus  2 
Portionen ,  aus  einer  äussern  und  innern  Lage,  wovon  jede  für  sich  wir- 
ken kann. 

a)Aeussere  Lage,  Stratum  extermim,  liegt  wie  ein  Ring  auf 
dem  knöchernen  Rande  der  orbita  und  umgiebt  die  innere  Lage.  Sie 
besteht  aus  dickern  röthlichen  Fasern,  die  nichtsehr  dicht  an  einan- 
der liegen  ,  sondern  mitt  Zellgewebe  und  Fett  ausgefüllte  Zwischen- 
räume zwischen  sich]  lassen.  Am  äussern  Augenhöhlenrande  ist  diese 
Lage  breiler,  als  am  innern,  hängt  nach  oben  mit  dem  m.  frontalis, 
aussen  und  unten  mit  dem  m.  zygomaticus  minor  und  levator  labii 
Sifperwris  proprius  zusammen. 

ß)  Innere  Lage,  Stratum  internum ,  besteht  aus  dünnem,  blässern 
und  weniger  gebogenen  Fasern  und  liegt  unmittelbar  vor  der  Augen- 
höhle unter  der  Haut  der  Augenliedcr  selbst.  Die  Fasern  um  die 
Augenliedspalte  sind  am  wenigsten  gebogen,  fast  gerade,  stärker  und 
mit  der  Haut  fesler  verbunden;  sie  werden  auch  m.  ciliar  is ,  Wim- 
permuskel,  genannt. 

Ursp  i*.  Am  innern  Augenwinkel  vor  der  fossa  lacrymalis  vom 
lig.  palpebrale  internum,  das  sich  an  die  Glänze  zwischen 
pars  fiasalis  des  Stirnbeins  und  processus  frontalis  des  Oberkie- 
fers anheftet. 

Ans.  Wieder  an  das  lig.  palpebrale  internum,  doch  so, 
dass  die  Fasern  sich  etwas  weiter  nach  der  Nase  hin  erstrecken, 
als  beim  Ursprünge. 

Wirk.  Das  Stratum  externum  zieht  die  Haut  über  dem  obern  Augen- 
liede  herab,  die  unter  dem  untern  herauf  und  schiebt  dadurch  die  Augen- 
lieder gegeneinander,  verengt  die  Augen  liedspalte.  Zieht  es 
die  am  äussern  Augenwinkel  liegende  Haut  nach  innen,  so  wird  die  Spalte 
verkürzt.  —  Das  Stratum  internum  wirkt  mehr  auf  die  Augenlieder 
selbst,  nähert  ihre  Ränder  einander  undschliesst  die  Spalte, 
zugleich  wird  der  äussere  Winkel  etwas  gegen  den  innern  gezogen.' 
Das  beständige  Zusammenziehen  dieser  Lage  wirkt  auf  die  Thränen 
und  treibt  sie  gegenden  innern  Augenwinkel.  —  Wirken  beide  strata 
zugleich,  so  wird  die  Spalte  fest  geschlossen,  die  Haut 
gerunzelt,  der  Augapfel  zurückgedrückt  und  die  Thränen  nach  dem 
innern  Augenwinkel  gedrängt. 

2)  M.  sacci  lacrymalis, 

Thränensackmuskel,  liegt  hinter  dem  lig.  palpebrale  internum  in 
der  Augenhöhle,  auf  dem  obern  Theile  des  Thränensackes. 

Urspr.  Vom  obern  Theile  des  hi  n  tern  Ran  des  der  fossa 
lacrymalis  (crisla  lacrymalis  des  Thränenbeins). 

Ans.    An  die  Schenkel  des  innern  Augenwinkels. 
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Wirk.     Drückt  auf  den  ThrUnensaok   und  befördert  den  Abfluss 
der  Thräneu  durch  den  Thränenkanal  in  die  Nase. 

3)  M.  levatov  palpebrae  superioris, 
Heber  des  obern  Augenliedes,  ein  länglicher ,  dünner ,  platter 
Muskel,  welcher  in  der  Augenhöhle  dicht  unter  dem  Dache  desselben, 
über  dem  m.  rectus  superior,  von  hinten  nach  vorn  liegt. 

Ursnr.    Mit  dünner  Sehne  von  der  dura  maier  am  obern  Rande 

dos  jurumen  opliciim,  in  der  Spitze  der  Augenhöhle. 
Ans.    Mit  breiter,  dünner  Flcchsenhaul  am  obern  Rande  des 
obern  Aug e n  1  i e  d  -  Kn o rp e  1  s .   Es  scheint  eine  dünne  Fort- 
setzung an  der  äussern  Fläche  derselben  fortzugehen  big  in  die  Fa- 
sern des  orbicularis. 
Wirk.     Zieht  das  ob  ere  Augenlied  nach  oben  in  die  Augen- 
höhle zurück  und  öffnet  dadurch  die  Augenliedspalte.    Wahrend  des 
Wachens  ist  dieser  M.  beständig  in  Thätigkeit,    um  die  Spalte  offen  zu 
erhalten.    Lässt  er  in  seiner  Wirkung  nach  ,  dann  zieht  sich  der  orbicit- 
,     Iuris  zusammen,  und  diese  schneilauf  einander  folgende  Contraklion  bei- 
der Min.  heisst  das  A  u  g  e  n  b  1  i  n  k  e  n  ,  durch  welches  die  Thränen  um  den 
vordem  Theil  des  Augapfels  befördert  werden,  um  ihn  abzuspühlen. 
4)  Mm.  reeli  bulbi  oculi, 
gerade  Augenmuskeln,  sind  4  längliche,  platte  Muskeln,  welche 
von  Fett  eingehüllt  in  der  Augenhöhle,  von  der  Spitze  gerade  vor  gegen 
den  Augapfel  liegen.    Hinten  gränzen  sie  dicht  an  einander,  nach  vorn 
treten  sie  aber  unter  spitzigen  Winkeln  aus  einander ,  so  dass  sie  einen 
kegelförmigen  Raum  umschreiben,  in  dessen  Achse  der  Sehnerv  läuft.  Es 
existirt:  ein  m.  rectus  superior  s.  attollens,  der  dünnste,  inferior  s.  depri- 
viens,  externus  s.  abducens,  der  längste,  und  internus  s.  adducens,  der 
kürzeste  und  dickste. 

Urspr.    Alle  entspringen  flechsig  rings  am  Umfange  des/ora- 
men  opticum ;  der  superior  oberhalb  des  Sehloches  aus  dem  Win- 
kel ,  an  welchem  sich  die  dura  mater  in  2  Platten  theilt,  von  denen 
die  äussere  in  die  periorbita ,  die  innere  zur  Scheide  des  Sehnerven 
tritt.    Die  3  übrigen  reeli  entspringen  von  den  Schenkeln  eines 
flechsigen  Bandes,  welches  die  Furche  über  dem  Anfange  der  fissura 
orbitalis  superior  ausfüllt  und  mit  der  dura  mater  zusammenhängt. 
Ans.    Jeder  dieser  4  Muskeln  tritt  auf  seiner  Seite  nm  den  Augapfel, 
mit  dem  er  durch  lockeres  Zellgewebe  zusammenhängt,  herum  und 
geht  in  eine  dünne,  platte  ,  allmälig  breiter  werdende  Sehne  über, 
die  sich  am  vordem  Theile  deräussern  Fläche  de  rscle- 
rotica  befestigt.    Durch  die  Vereinigung  dieser  dünnen ,  membran- 
artigen Sehne  wird  die  tunica  albuginea  gebildet. 
Wirk.  Jeder  wälzt  den  Augapfel  rückwärts  nach  seiner  Seite, 
alle  zusammen  ziehen  denselben  gerade  zurück  in  die  Orbita.    Nach  dem 
Ausdrucke,  welche  die  Contraktion  dieser  einzelnen  Mm.  dem  Auge  giebt, 
wird  der  obere  auch  svpcrbu.i ,  der  nntere  humilis,  der  äussere  indigna- 
torius  und  der  innere  bibilorius  genannt.' 

5)  M.  obliyuus  oculi  superior s.  troehlearis  s.pathelicus, 
oberer  schiefer  Augenmuskel,  der  dünnste  und  längste  Augen- 
muskel, liegt  am  obern  Theile  der  innern  Augenhöhlenwand  zwischen  dem 
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m  rectus  supenor        internus  und  geht  mit  einer  langen  dünnen  Sehne 
durch  einen  knorplig  -  sehnigen  Ring  (trocklea),  welcher  durch  o  kurze 
Bündchen  (ein  mondftHmiges)  an  die  spina  oder  fovea  trochlearis  dds  Stirn 
be.ns  angel.el1.ot  .st.    Sobald  die  Sehne  durchgetreten  ist,  geht  sie  unter 
einem  spitzigen  Winkel  wieder  schräg  rück-  und  auswärts,  wird  aüinälfe 
breiter  und  hellet  sich  am  Augapfel  unter  der  Sehne  des  m.  rccius  superio- 
an.    Von  der  Rolle  an  ist  die  Sehne  mit  einer  Schlein.schcide  umgeben. 
Urspr     Kurzflechsig  vom  innern  obem  Umfange  des  fora- 
menopttcum,  zwischen  dem  m.  rccius  supenor  mitlilrmus 
Ans.    Am   hintern   obem    Theile   der  äussern  Fläche 

Aev  Sclerotien,  bedeckt  von  der  Sehne  des  m.  rccius  supcrior. 
Wirk      Walzt   den   Augapfel   ein  -  und  abwärts     so    dass  ffin 
Pupille  gegen  die  Nasenspitze  gewandt  wird.        "f""'   so;  dass  die 

6)  M.  oblifjuus  ociili  inferior, 

unterer  schiefer  Augenmuskel,  länglich,  plal.,  liegt  vorn  in  der 
Augenbohle  und  biegt  sich  schräg  aus-  und  rückwärts  um  den  äussern 
ine.l  des  Augapfels,  so  dass  er  zwischen  diesem  und  dem  m.  rectus  ex- 
ternus  liegt  und  sich  an  der  Sclerotien  zwischen  den  obern  und  äussern 
rectus  endigt. 

Urspr  Von  der  superficies  orhilalis  des  Oberkiefers,  zwi- 
schen dem  canahs  lacrimalis  und  der  Decke  des  infraorbilalis. 

Ans.  Am  hintern  äussern  Theile  der  äussernFläche  dersefe- 
rotica,  zwischen  m.  rectus  superior  und  externus. 

Wirk.  Wälzt  den  Augapfel  so,  dass  d  ie  Pupille  sch  rag  n  ach 
innen  und  oben  gerichtet  wird.  _  Wirken  beide  mm.  obliqui,  so 
ziehen  sie  den  Augapfel  schräg  vor-  und  einwärts  aus  der  Augenhöhle  hervor 
und  können  also  denselben  nach  vorn  festhalten,  wenn  er  durch  die  mm. 
reett  zurückgezogen  werden  soll. 

C  Muskeln  für  das  äussere  ©In«. 

Es  sind  meist  kleine,  dünne  Muskeln  ,  welche  entweder  vom  Kopfe 
entspringen  und  das  ganze  äussere  Ohr  bewegen ,  oder  nur  am)  knorpligen 
Theile  desselben  liegen  und  dessen  Form  etwas  verändern  (s.  Ohr).  Diese 
Muskeln  sind  sehr  wenig  im  Gebrauche  und  desswegen  auch  nicht  in  der 
Willkiihr  der  mehrsten  Menschen,  wahrscheinlich  wegen  der  Mode,  schon 
frühzeitig  die  Ohren  an  den  Kopf  anzudrücken. 

-4mi  oh  'jif'jnl'.'i  iit'i*  ?  u; -i  »  L  y  |  i  o  d  Tji-2 1)  b'to  /  in  •  &nt>  aifc  ■ 

1)  M.  alloUens  auriciihie, 

Aufheber  des  Ohres,  der  gross  le  dieser  M. ,  ist  platt  und  dünn,  liegt 
über  dem  Ohre  und  besteht  aus  Fasern,  die  von  oben  nach  unten  conver- 
g.ren. 

Urspr.    Mit  nach  oben  convexem  Rande  am  obern  Theile  der 

Schläfe  von  der  galea  aponeurotica. 
Ans.    Mit  schmaler  kurzer  Flechse  an  den  hintern  Theil  des 

Ohrknorpels  (anthelix). 
Wirk.     Zieht  das  Ohr  in  die  Höhe. 
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2)  31.  attrahens  auriculae, 
V  oi-z  ich  er  des  Ohres,  klein  und  dünn,  liegt  vor  dorn  Ohre,  etwas 
schier  von  vorn  und  ohen  nach  unlen  und  hinten,  an  der  Wurzel  des  Joch- 
bogcns. 

ü  r  s  p  r.    V  om  processus  zygomalicus  d  e  s  S  c  h  1  ä f  e  n h  e  i  n  s. 
Ans.    Mit  platter  Sehne  an  den  vordem  T heil  des  helix  auri- 
culae. 

Wirk.    Zieht  dcus  Ohr  vorwärts. 

3)  Mm.  retrahentes  auriculae, 
Zurückzieher  des  Ohres,  2  —  4  dünne,  längliche  Muskelbündcl, 
welche  hinter  dem  Ohre  liegen  und  von  denen  das  mittelste  gewöhnlich  das 
dickste  ist. 

ürspr.    Von  der  pars  mastoidea  des  Schläfenheins,  dicht  über  dem 

processus  masloideus. 
Ans.    Mit  dünnen,  kurzen  Flechsen  an  die  äussere  convexe 

Fläche  der  Ohrmuschel. 
Wirk.     Ziehen  das  Ohr  rückwärts. 

Wirken  diese  genannten  Ohrmuskeln  alle  zusammen,  vorzüglich  der 
attolens  mit  den  retrahentes ,  so  wird  der  Ohrkaorpel  angespannt,  die 
concha  erweitert  und  dadurch  das  Gehör  verstärkt. 

D.  Muskeln  an  der  äussern  Wase. 

fr)  31.  levatorlahii  superioris  alaef/ue  nasi, 
Aufheber  der  Oberlippe  und  des  Nasenflügels,  liegt  an  der 
Seite  der  Nase  vom  iiinern  Augenwinkel,  wo  er  zum  Theil  vom  vi.  orbicu- 
laris palpebr.  bedeckt  ist  und  mit  Fasern  des  m.  frontalis  zusammen- 
hängt, elwas  nach  aussen  gegen  den  Nasenflügel  und  die  Oberlippe  herab. 
Er  hat  an  seinem  äussern  Rande  den  in.  levator  labii  superioris  proprius, 
wird  im  Herabsteigen  allmälig  breiter  und  spaltet  sich  in  eine  kleinere  in- 
nere Portion  für  den  Nasenflügel  und  eine  grössere  äussere  für  die  Oberlippe. 
Urspr.    Kurzflechsig  vom  obern  Th eile  des  processus  nasalis 

des  Oberkiefers. 
Ans.    Mit  der  kleinern  innern  Portion  an  den  hintern  Theil  des 
Knorpels  und  der  Haut  des  Nasenflügels;  mit  der  grossem 
äussern  Portion,  welche  sich  mit  dem  7«.  levator  labii  sup.  proprius  und. 
zygomalicus  minor  zu  einem  Bündel  vereinigt,  an  den  obern  Theil 
des  m  .  orbicularis  oris  und  die  H  a  u  t  d  e  r  0  b  e  r  I  i  p  p  e. 
Wirk.    Zieht  die  Oberlippe  u  n  d  d  e  n  Na s  e  n  f  1  ü  g e  1  z  u  g le  i ch  in 
die  Höhe,  wie  beim  höhnischen  Lächeln,  verächtlichen  Spotte,  Nasen- 
rümpfen.    Dabei  wird  die  Oberlippe  etwas  nach  aussen  und  aufwärts  umge- 
schlagen; wirkt  der  m.  orbicularis  oris  zugleich  mit,  so  wird  sie  nur  ge- 
runzelt.   -  Wirken,  diese  Muskeln  beider  Seiten  zugleich,  dann  erweitern 
sie  die  Nasenlöcher  und  heben  die  ganze  Oberlippe. 

2)  M.  compressor  nasi, 
Z  u  s  a  m  m  c  n  d  r  ü  c  k  e  j-  d  e  r  N  a  s  e  ,  wird  vom  vorigen  M.  und  den  Hebern 
der  Oberlippe  bedeckt  und  ist  platt  und  dreieckig,  weil  sich  seine  Fasern 
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vom  Oberkiefer  strahlenförmig  gegen  den  Nasenflügel  ausbreiten,  so  dass 
die  obcrn  noch  bis  zum  untern  Theile  des-  m.  frontalis  h  i  nau  freien  en •  die 
untern  dagegen  am  untern  Rande  der  Nasenflügel  mit  dem  folgenden  M. 
zusammcnlliessen. 

Urspr.  Von  der  superficies  facialis  des  Oberkieferbeins, 
über  dem  1.  Backzahne. 

Ans.  An  den  obern  Theil  des  Nasenflügels  bis  zum  Rücken 
der  Nase ,  wo  seine  breite  dünne  Sehne  mit  der  der  andern  Seite  zu- 
sammenstösst. 

Wirk.    Drückt   den  obern  Thcil  des  Nasenflügels  gegen  die 
Npscnschüidc  wan  d   und  den  Nasenrücken  etwas  nieder,  so  dass  da 
durch  die  Nasenlöcher  erweitert  werden. 

3)  M.  depressor  alae  nasi, 
Niederdrücker  des  Nasenflügels,  ein  platter,  länglich -vierecki- 
ger M.,  welcher  weiter  nach  innen  als  der  vorige  liegt,  mit  ihm  verschmilzt 
und  vom  m.  levätor  labii  st/p.  alacque  nasi  bedeckt  ist. 

Urspr.    Aus  der  Vertiefung  nach  ausse  n  neben  dem  iumim 

alveolare  des  Eckzahns  oder  von  diesem  iiigum  selbst. 
Ans.    Steigt  auf-  und  einwärts  zum  Knorpel  und  zur  Haut 
des  Nasenflügels,  wo  seine  Fasern  mit  denen  des  vorigen  M.  zu- 
sammenflliessen. 

Wirk.     Zieht  den  Nasen  Hügel  herab,  wodurch  die  Oberlippe  etwas 
herabgeschoben  und  das  Nasenloch  verengt  wird. 

4)  M.  procems  s.  pyramidalis  nasi, 
ein  kleines  dünnes  Muskelbündel  ,  welches  durch  die  Vereinigung  der  bei- 
den Stirnmuskeln  auf  der  Nasenwurzel  entsteht,  auf  dem  Nasenrücken  ein 
Stück  herabliegt  und  mit  dem  m.  compressor  nasi  zusammenslösst :  er 
fehlt  oft. 

Urspr.    Von  der  Wurzel  der  Nase  fängt  er  an  und  steigt  bis  zur 
Mitte  des  Nasenrückens  herab,  wo  er 

Ans.    in  die  Nasenhaut  übergehet. 

Wirk.  Zieht  die  Haut  des  Nasenrückens  gegen  die  Nasen- 
wurzel in  die  Hö  he. 

5)  M.  depressor  sepii  mobilis  narium  s.  nasalis  labii  supeinoriß, 
Niederzieher  der  Nasenscheidewand,  ist  die  obere  dreieckige 
Spitze  der  äussern  Lage  des  m.  orbicularis  o?is,  welche  aufwärts  zur  Na- 
senscheidewand steigt. 

Urspr.  Oben  von  der  Mitte  der' äussern  Lage  des  Schliess- 
muskels  des  Mundes. 

Ans.  Am  untern  Randedes  septum  mobile  nasi,  bis  zur  Na- 
senspitze hin. 

Wirk.  Zieht  d  i  e  N  a  s  e  ns  ch  e  i  d  e  w  an  d  u  n  d  Na  s  e  n  sp  i  t  z  e  herab, 
verengt  dadurch  die  Nasenlöcher  j  kann  auch  die  Oberlippe  in  die  Höhe 
ziehen. 
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E.  IfEusltelit  des  Mundes,  Kinnes  und  der  Back«. 

1)  M.  orbicularis  oris  s.  sphincter  labiomm, 

Ring-  oderSchliessmuskel  des  Mundes,  ein  unpaarer,  aus  Kreis- 
fasern  bestehender  M. ,  welcher  zwischen  der  innern  und  äussern  Haut- 
platte  der  Lippen  als  ein  länglicher  breiter  Ring  die  Mundspalte  umgicbt. 
Sein  unterer  Theil  ist  etwas  stärker,  weil  dieser  die  Unlerlippe  zu  tragen 
bat,  er  hängt  mit  der  äussern  Hautplatte  der  Lippen  genau  zusammen.  — 
Die  innere  Lage  dieses  M.  liegt  dem  Rande  der  Lippen  zunächst  und 
besteht  aus  weniger  cirkelförmigen,  parallelen  längs  der  Lippen  verlaufen- 
den Fasern.  Die  äussere  Lage ,  welche  rings  um  die  innere  liegt,  verwebt 
sich  vielfach  mit  den  Enden  der  die  Lippen  und  den  Mundwinkel  bewegen- 
den Muskeln  und  verlängert  sich  in  der  Mitte  ihres  öbern  Theiles  gegen 
die  Nasenscheidewand  hin  in  eine  dreieckige  Spitze,  in  den  m.  depressor 
septi  mobilis. 

Urspr.  und  Ans.  Als  solcher  kann  für  die  äussere  Lage  der  un- 
tere Rand  der  Nasenscheide  wand  angesehen  werden. 

Wirk.  Er  verengert  und  verkürzt  oder  verschliess.t  die 
Mund  spalte,  indem  er  die  Lippen  zusammenzieht.  Bei  seinem  und  der 
übrigen,  in  ihn  übergehenden,  Muskeln  Ruhestande  ist  der  Mund  geschlos- 
sen, wirkt  er  dann  allein,  so  drückt  er  die  Lippen  fest  auf  einander  oder 
wirken  die  seitlichen  Fasern  etwas  stärker,  so  spitzt  er  den  Mund. 

a)  Muskeln  der  Oberlippe. 

2)  -M.  levator  labii- superioris  alaeque  nasi, 
s.  bei  den  Nasenmuskeln. 

3)  M.  levator  labii  superioris  proprius, 
eigener  Heber  derOberlippe,  ein  platter,  oben  breiterer  M.,  der 
vor  dem  foramen  infraorbitale  zwischen  dem  vorigen  und  folgenden  Mus- 
kel liegt  und  mit  beiden  zu  einem  gemeinschaftlichen  Schwänze  zusammen 
iiiesst,  der  in  die  Oberlippe  übergeht. 

Urspr.  Flechsig  vom  untern  Rande  derAugenhöhle,  da  wo 
an  ihm  das  Oberkiefer-  und  Wangenbein  zusammenstossen.  Ist  hier 
vom  Stratum  externum  des  m.  orbicularis  palpcbr.  bedeckt. 

Ans.  Verliert  sich  in  der  Hautder  Oberlippe  und  in  dem 
obern  Tbeile  der  äussern  Lage  des  m.  orbicularis  oris. 

Wirk.  Dieser  M.  einer  Seite  zieht  die  Oberlippe  etwas  schief 
nach  aussen  auf  seiner  Seite  in  die  Höhe,  beide  Mm.  heben  die 
ganze  Oberlippe. 

A)  M.  zygomaticus  minor, 
kleinerJochmuskel,  ist  sehr  dünn,  zart,  länglich  rund  und  in  viel  Fell 
eingehüllt;  er  liegt  nach  aussen  neben  dem  vorigen  ,  nach  innen  vom  fol- 
genden M.  und  geht  schief  vom  Wangenbein  nach  innen  abwärts ,  um  mit 
den  beiden  vorigen  M.  zu  verschmelzen. 

Urspr.  Von  der  superficies  facialis  desWangenbeins,  etwas 
bedeckt  vom  m.  orbicular.  palpcbr.,  mit  dem  er  auch  durch  einige 
Fasern  zusammenhängt. 
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Ans.    Verliert  sicli  mit  den  Leiden  vorigen  M.  in  derlTaut  der 

Oberlippe  und  im  m.  orbicular.  oris. 
Wirk.    Zieht    den   äussern  Tlicil  der  Oberlippe  schief  nach 

aussen  aufwärts;  die  Mm.  beider  Seiten  ziehen  sie  ge  ra  d  e  i  n  d  i  e 

II  o  h  e  und  b  r  e  i  t. 

b)  Muskeln  des  Mundwinkels. 

5)  M.  zygömalicus  major, 

grosser  Jochmuskel,  ist  etwas  dicker  und  langer  als  der  vorige, 
neben  dem  er  mehr  nach  aussen  liegt.  Er  langt  am  Jochbeine  weiter 
nach  hinten  und  oben  und  läuft  schief  ein  -  und  abwärts  vor  dem  vu  iueci- 
jialor,  von  dem  er  durch  Fett  geschieden  ist,  zum  Mundwinkel  herab,  wo 
er  mit  dem  folgenden  M.  zusammenlliessl. 

Urspr.    Von  der  superf.  facialis  des  Wangenbeins,  neben 

und  unter  dem  äussern  Rande  des  m.  orbicularis  palpebt*. 
Aus.    Am  Mundwinkel  verlieren  sich  seine   Fasern,   die  m<> 

denen  des  tu.  levator  und  depressor  anguti  oris  zusammeniliessen. 

in  dem  m.  orbicularis  oris. 
Wirk.    Zieht  den  Mundwinkel   auf  seiner  Seite  schief  nach 

aussen  in  die  Höhe;  beide  ziehen  die  Winkel  aus  einander  und  in  die 

Höhe,  wie  beim  Lachen. 

6)  M.  levator  aiiguli  oris, 

Aufheber  des  Mundwinkels,  platt,  länglich,  liegt  in  der  Tiefe  zwi- 
schen Fett  vom  m.  levator  labii  super,  proprius  und  zygomaticus  minor 
bedeckt,  an  der  innern  Seite  des  vorigen. 

Urspr.  Aus  Aerfovea  maxillaris,  unterhalb  des  formiert  infraor- 
bitale. 

Ans.  Am  Mundwinkel  geht  er,  vermischt  mit  den  Fasern  des  vorigen 
und  folgenden  M.,  in  den  m.  orbicularis  oiis  über. 

Wirk.  Zieht  de  n  Mu  n  dw  in  ke  1  gerade  in  dieHöhe.  Widersteht  der 
m.  orbicularis  oris,  so  wird  die  Muudspalte  nach  oben  gekrümmt,  so  dass 
die  Concavität  nach  oben  siebt. 

7)  M.  depressor  anguli  oris  s.  triangularis  menti, 
Heräbzieher  des  Mundwinkels,  ein  platter ,  dünner,  dreieckiger 
M.,  der  zur  Seite  des  Kinnes,  dicht  unter  der  Haut  und  vor  dem  foramen 
mentale  liegt.    Sein  breiter  Rand  liegt  am  untern  Rande  des  Unterkiefers, 
seine  Spitze  berührt  den  Mundwinkel. 

Urspr.    Mit  seinem  breiten   Theile    vom  untern  Rande  des 

Unterkiefers,  zwischen  Kinn  nnd  Winkel. 
Ans.    Sein  dünnes  schmales  Ende  verliert  sich  mit  den  beiden  vorigen 

M.,  am  Mundwinkel  in  den  m,  orbicularis  oris. 
Wirk.    Zieht  den  Mundwinkel  etwas  auswärts  herab;  wider- 
steht der  orbicularis  ,  dann  bildet  die  Mundspalte  einen  nach  unten  conca- 
ven  Bogen. 

8)  M.  risorius  Sauloriui, 
Lachmuskel,  ist  ein  dünnes,  rundliches  Mnskclbündel,  gleich  unter 
der  Haut  neben  dem  Mundwinkel,  in  welches  sich  der  ?n.  plalysma-myoidcs 
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an  seinem  innern  Rande  schief  nach  ein-  und  aufwärts  fortsetzt  und  in 
den  in.  orbikularis  oris  verliert. 

Wirk.    Zieht  den  Mundwinkel  etwas  nach  aussen  und  abwärts,  wodurch  ein 
Grübchen  beim  Lachen  entstehet. 

c)  Muskeln  der  Unterlippe. 

9)  M.  depressor  labü  iuferioris  s.  quadratiis  menli, 
Niederzieher  der  Unterlippe;  ein  platter,  dünner,  rautenförmiger 
M.,  der  nach  innen  nehen  dem  vorigen ,  noch  etwas  von  ihm  hedeckt, 
gleich  unter  der  Haut  des  Kinnes  liegt.  Seine  Fasern  gehen  alle  schräg 
auf-  und  einwärts,  so  dass  die  innern  von  diesen  Mm.  heider  Seiten  unter 
einem  Winkel  zusammenstossen  und  unten  am  Kinne  eine  dreieckige  Spalte 
für  den  m.  levator  menti  lassen. 

Urspr.    Am  untern  Rande  de  s  Un  terki  ef  e  r  s  ,  zwischen  der 

protuberantia  mentalis  externa  und  dem  foramen  mentale. 
Ans.    Verliert  sich  mit  seinen  innern  Fasern  in  der  Haut  des  Kin- 
nes, die  äussern  vermischen  sich  an  der  Unterlippe  mit  dem  m. 
orbicularis  oris. 

Wirk.  Zieht  die  Unterlippe  schräg  nach  aussen  herab;  beide 
ziehen  sie  gerade  herab,  wobei. sie  zugleich  etwas  nach  aussen  umgeschlagen 
wird.    Er  kann  auch  die  Haut  des  Kinnes  aufwärts  ziehen. 

10)  Mm.  incisivi  Coivperi, 
Schneidezahnmuskeln,  Lippenandrücker,  sind  4  kleine 
schwache  Mm.,  2  superiores  und  2  inferiores,  welche  zwischen  den 
Zahnrändern  der  Kiefer  und  den  Lippen  liegen.  Die  obern  sind  etwas 
stärker,  liegen  näher  an  einander  und  haben  das  obere  Lippenbändchen 
zwischen  sich ;  die  untern  sind  schwächer ,  liegen  etwas  entfernter  von 
einander  und  sind  durch  das  untere  Lippenbändchen  getrennt. 

Urspr.  Am  mar go  alveolaris  des  Ober-  und  Unterkiefers  , 
entweder  vom  iugum  alveolare  des  äussern  Schneidezah- 
nes oder  aus  der  Grube  zwischen  diesem  und  dem  in- 
nern Schneidezahne. 

Ist';  Uli)  Illlir  <)liUH,ti'>A'llHl  .'Iii)  l?«MVl!>y  ,  *i  11  Ii  Ii  \     I  J)  I! 'I  i' •)  7J  II '>  I      -1  9  ifcSlH'llf 

Ans.    Vermischen  sich  an  der  innern  Fläche  der  Lippen  mit  dem 

m.  orbicularis  oris. 

Wirk.  Ziehen  die  Lippen  gegen  das  Zahnfleisch  und  drü- 
cken sie  a  D.  rtr 

r/)'  Muskeln  des  Kinnes.  . 

11)  M.  levator  menli, 
Heber  des  Kinnes,  ein  kurzer,' dicker,  kegelförmiger  M. ,  der  am 
Unterkiefer  von  der  Gegend  des  Eckzahns  schief  nach  innen  herabsteigt, 
um  unten  am  Kinne  in  die  dreieckige  Lücke  zwischen  die  beiden  mm. 
(juadrali  menli  zu  treten  und  daselbst  mit  dem  der  andern  Seite  in  einen 
Bogen  zusammen  zu  lliessen. 

Urspr.  Aus  derVertiefungzwischen  dem  letztenSch nei- 
de z  a  h  n  e  'und 'Eckzahne,  oder  vom  iugum  des  dens  caninus ; 
hier  ist  er  vom  m.  (juadratus  menti  bedeckt. 
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Ans.    Vereinigt  sich  mit  dem  der  andern  Seite  und  verliert  sich 
in  der  Haut  des  Kinnes. 

Wirk.    Zieht  das  Kinn  in  die  Höhe  und  schiebt  die  Unterlippe  etwas 
hinauf. 

12)  M.  Iransversalis  menti, 
findet  sich  nur  bei  fleischigen  Menschen  quer  unter  dem  Kinne,  als  Doppcl- 
kinn.   Er  läuft  von  der  Milte  des  untern  Randes  des  m.  triangularis  menti 
quer  herüber  gegen  den  der  andern  Seile  und  ist  eine  Fortsetzung  von  den 
innern  Fasern  des  m.  platisma-  myoides. 

Wirk.    Er   kann  die  Haut  am   untern  Rande   des   Kinnes  an- 
spannen. 

e)  Muskel  der  Backe. 

13)  M.  buccinator, 
Backen-  oder  T ro  m  p e te rm ü ske I ,  ein  platter,  dünner  M,,  wel- 
cher die  noch  bestehende  Oelfnung  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  schlicht 
und  die  Backe,  die  Scitenwand  der  Mundhöhle,  bildet.  Seine  innere  gegen 
die  Mundhöhle  sehende  Fläche  ist  mit  der  Mundschleimhaut  überzogen  und 
glatt  die  äussere,  ist  mit  viel  Fett  und  vom  m.  levatqr  und  depressor 
anguli  oris,  risorius  und  von  den  mm.  zygomat.  bedeckt.  Die  Fasern 
dieses  M.  laufen  quer  von  hinten  nach  vorn  gegen  den  Mundwinkel;  in 
der  Gegend  des  2.  oder  3.  obern  Backzahnes  wird  er  vom  duetus  steno- 
nianus  ('Ausführungsgang  der  parotis )  durchbohrt. 

Urspr.  Am  Oberkiefer:  vom  processus  alveolaris,  dicht  über 
den  Backzähnen ;  hinten  vom  processus  pterygoideus  $  am  Unter- 
kiefer: vom  nmrgo  alveolaris  und  der  linea  obliaua  externa. 
Sein  hinterer  Theil  geht  in  den  Pharynx  {bucev-pharyngeus)  über. 
Ans.  Seine  Fasern  verlieren  sich  theils  au  der  Ober-  und  Unter- 
lippe, theils  am  Mundwinkel  im  m.  orbicularis  oi-is. 

Wirk.  Er  zieht  den  Mundwinkel  und  die  Lippen  nach  aus- 
sen, wenn  der  m.  orbicularis  oris  nicht  widersteht,  wodurch  Längenfalten 
an  der  Backe  entstehen.  Widersteht  der  Sehliessmuskel  des  Mundes,  dann 
presster  sich  gegen  d  ie  Z ä  h  n e ,  verengt  die  Backenhöhle  und  drückt 
die  Speisen,  welche  sich  in  dieser  befinden,  unter  die  Zähne;  auf  diese  Art 
wirkt  er  beim  Ausstossen  der  Luft,  beim  Pfeifen,  Blasen,  Ausspeien  etc. 

V.  Muskeln  des  Unterkiefers,  welche  dem  Kauen 
vorstehen,  Haumnskeln,  mandiicatorcs  s.  mansores. 

Der  Unterkiefer  kann  auf  3fache  Art  bewegt  werden ,  er  kann  vom 
Oberkiefer  ab-  und  an  diesen  angezogen,  nach  den  Selten  hin  und  etwas 
vor-  und  rückwärts  geschoben  werden.  Die  adduetio  geschieht  durch  den 
itt.  temporülis ,  massetcr  und  pterygoideus  internus ,  die  Seifeilbewegnng 
durch  m.  pterygoideus  externus  einer  Seite  ;  wirkt  dieser  letztere  M.  beider 
Seiten  zugleich ,  so  entsteht  das  Vorwärtsschiehen  ,  das  Rückwärlsziehen 
besorgt  dann  der?«,  pterygoideus  internus.  Das  Abziehen  des  Unterkiefers 
wird  durch  Muskeln ,  welche  vom  os  Iiyoideum  entspringen  bewirkt,  wie 
vom  m.  digastricus,  mylo-  und  gcniohyoideus .    Wirken  die  Kaumuskeln 
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in  kurzen  Momenten  hinter  einander,  so  wird  eine  kreisförmige  Bewegung 
des  Unterkiefers,  wie  heim  Zermalmen,  hervorgebracht. 

1)  31.  masseler, 

Kaumuskel  (paoodopai,  ich  kaue),  ein  kurzer,  dicker,  länglich 
viereckiger  M.,  welcher  dicht  vor  dem  Ohre,  unter  der  Haut  und  vor  dem 
Aste  des  Unterkiefers  liegt.  Hinten  wird  er  etwas  von  der  Parotis  ,  unten 
vom  m.  Platysma-  myoides '  bedeckt.  Er  hat  2  Lagen  ,  deren  Fasern  eine 
verschiedene  Richtung  nehmen  und  zwischen  denen  zuweilen  ein  kleiner 
Schleimbeutel  liegt. 

«)  Stratum  externum ,  die  längere  und  breitere  Lage,  ist  mit  starken 

flechsigen  Fasern  untermischt  und  hat  ihre  Richtung  von  vorn  nach 

hinten. 

Urspr.    Vom  untern  Rande  des  v or d er n  T he i I es  des 
aixus  zygomaticus  ;  besonders  von  dem  Theile  des  arcus, 
welcher  dem  Wangenbeine  angehört. 
Ans.    An  die  äussere  Fläche  und  den  untern  Rand  des 
Unterkieferwinkels. 
ß)  Stratum  internum,  ist  weit  kleiner  und  dünner  als  das  vorige  und 
wird  von  diesem  bedeckt ;  seine  Fasern  laufen  mehr  von  hinten  nach 
vorn  herab. 

Urspr.  Vom  hintern  Theile  (näher  am  Schläfenbeine)  des 
untern  Randes  des  arcus  zygomaticus  ,  so  dass  es  nicht 
granz  vom  Stratum  externum  bedeckt  ist. 

Ans.  Ueber  der  vorigen  Lage  an  die  vordere  Fläche 
des  ramus  .maxillae  inferioris ,  ungefähr  in  der  Mitte  des- 
selben. 

Wirk.  Zieht  den  Unterkiefer  in  die  Höhe  u.  drückt  ihn 
an  den  obern  an;  die  äussere  Lage  zieht  ihn  zugleich  etwas  nach 
vorn,  die  innere  nach  hinten. 

2)  M.  temporalis  s.  krotaphites  (%Q6<vacpog,  der  Schlaf), 

ist  ein  von  fleischigen  und  flechsigen  Fasern  durchwehter,  platter  M., 
welcher  die  Jossa  temporalis  ausfüllt  und  das  planum  semicirculare  be- 
deckt. Sein  oberer  Theil  ist  breit  und  siebt  mit  einem  nach  oben  con- 
vexen  Rande  aufwärts ;  indem  er  hinter  dem  arcus  zygomaticus  herabsteigt, 
convergiren  seine  Fasern  und  sein  unteres  Ende  wird  schmal  und  dick. 
An  seiner  Oherfläche  ist  er  von  der  fascia  temporalis  überzogen. 

Urspr.  An  der  linea  semicircularis ,  am  planum  semicirculare  und 
der  VVan  d  der  Jossa  temporalis,  welche  vom  osfrontis,  parietale, 
temporum  und  vom  grossen  Flügel  des  Keilbeins  gebildet  ist 
Ans.    Mit  einer  kurzen,  dicken,  flechsigen  Portion  an  den  processus 

coronoideus  des  Unterkiefers. 
Wirk.  Zieht  dcnUnterkicferhinaufund  zugleicrh  etwasrück 
uiirls,   dass  die  untern  Schneidezähne  hinter  die  obern  zu  stehea  kam, 
men  ;  wirkt  hauptsächlich  beim  Beissen. 

Iß 
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3)  M.  pterygoideus  internus, 

innerer  Flügelmuskel;  ein  dicker,  starker,  länglich  viereckiger  M. 
welcher  hinler  dem  Aste  des  Unterkiefers,  zwischen  dem  processus  ptery- 
goideus und  Kieferwinkel,  eine  solche  Lage  einnimmt,  wie  vor  dem  Aste 
der  masselcr.    Seine  Fasern  laufen  schr.'ig  von  ohen  und  innen  nach  unten 
und  aussen. 

Urspr.  Aus  fossa  pleryyoidea,  von  der  äussern  Fläche  des  innern 
und  der  innern  Fläche  des  äussern  Flügels  des  processus  ntery- 
goideus  ,  vom  hamulus  pteryyoid.  und  vom  h  i  n  l  e  r  n  T  Ii  e  i  i  e 
des  processus  pyramidalis  des  Gaumenheins. 

AJns.    An  der  innernFIäche  des  Astes  desUnterkiefers 
nach  ohen  his  zum  foramen  niaxUlare  posterius,  nach  unten  Ins  zur 
Basis  und  zum  Winkel  des  Unterkiefers,  wo  er  mit  dem  m.  masseter 
zusammentrifft. 

Wirk.  Hebt  den  Unterkiefer  in  die  Höhe,  indem  er  ihn  zugleich 
etwas  nach  innen  und  nach  seiner  Seite  zieht.  Beide  31m.  ziehen  ihn  gerade 
nach  vorn  in  die  Höhe. 

4)  M.  pterygoideus  extemus, 

äusserer  Flügelmuskel,  ist  kleiner  als  der  vorige,  üher  und  vor 
dem  er  in  der  Richtung  von  innen  und  vorn  nach  aussen  und  hinten  liegt 
so  dass  er  sich  in  schräger  Richtung  mit  diesem  kreuzt. 

U  r  s  p  r.  Sein  oberer  Theil :  vom  äussernFlügel  des  processus 
pterygoideus,  processus  pyramidalis  des  Gaumenheins  und  tuber- 
culum  maxillare i  der  untere  Theil  von  der  untern  Fläche  des 
grossen  Flügels  des  Keilbeins,  in  der  Gegend  des  proces- 
sus spinosus. 

Ans.  In  die  Vertiefung  an  der  innern  Seite  des  Halses  vom  pro- 
cessus condyloideus  des  Unterkiefers. 

Wirk.  Ein  solcher  M.  allein  zieht  den  Unterkiefer  seitwärts,  d.  h. 
nach  innen  und  vorn;  beide  zusammen  gerade  nach  vorn;  wirken  sie  abwech- 
selnd ,  so  wird  der  Unterkiefer  herüber  und  hinüber  geschoben. 

II.  Wut» Stria  am  vordem  und  seitlichen  Tneile 
des  Halses. 

Allgemeine  Uebersicht.  Am  vordem  Theile  des  Halses,  vor 
den  Halswirbeln,  liegen  einige  Theile,  welche  in  naher  Beziehung  zu  den 
jetzt  zu  erwähnenden  Muskeln  stehen,  indem  sich  diese  an  sie  ansetzen 
und  zu  ihrer  Bewegung  bestimmt  sind.  Zunächst  unter  dem  Unterkiefer 
fühlt  man  das  Zungenbein,  os  /lyoideum,  an  welches  oberwärts  die 
Zunge  ,  lingua,  yXmaoa,  angeheftet  ist  und  welches  sich  nach  unten  mit 
dem  Kehlkopfe  verbindet,  der,  an  seiner  vordem  Fläche  von  der  Schild- 
drüse zum  Theil  bedeckt,  sich  in  die  L  u  f  t  r  ö  h  r  e  fortsetzt.  Hinter  die- 
sen Theilen  hängt  vor  der  Wirbelsäule  der  Schlundkopf,  pharynx, 
welcher  nach  unten  in  die  Speiseröhre,  Oesophagus,  ausläuft;  zur 
Seite  derselben  laufen  viele  grosse  Gefässe  und  Nerven.  Nach  der  Lage 
der  Muskeln  vor  oder  hinter  diesen  Organen  unterscheidet  man  eine  ober- 
flächlichc  und  tiefe  Schicht. 
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Oberflächliche  Schicht  der  Halsmuskeln.  Entfernt  mag  die 
Haut  des  Halses,  so  kommt  man  zunächst  auf  den  ■///..  ,,/«l,,s,»a  -  myoide*  ,  nach 
dessen  Wegnahme  in  der  Mitte  ein  dreieckiger  Hau,,,  nter  «  """  »W'hre,  frei 
daliegt,  dessen  Basis  der  Unterkiefer,  die  Spitze  das  mnnubrum  rt*m,  und  die 
Scitenränder  die  mm.  sternocleido -mastoidc* fluide...  In  d.escm  Dreiecke  heg 
obefdaTfinSbein,  von  welehei,  sich  Maskeln  an J*  ™* 
zur  Zunge,  abwärt?  Maskeln  zum  Brustbeine,  Kehlkopfe  und  ^hutteiblatte  er- 
strecken In  der  regio  suprahyoidea  linden  sich  zuerst  die  Muskeln  welche  den 
UaSrkiefer  herab  -  oder  das  Zungenbein  hinaufziehen,  als  ■  m.  deinen,  ,,,,,  ,, 
hToideus,  geniohyoidous,  sfylohyoidcus.  Entfernt  man  d.ese,  so  zogen  sich,  fol- 
gende Zung,nmuskel„:  rk  hyoglossus ,  geniog/ossus  und  *Wo^;  h.nter 
fSn  die  Muskeln  d  e  s  P  h  a  r  y  n  x  u  n  d  G  a  u  m  c  n  s.  In  ^jon^ahn^a 
bemerkt  man  in  der  Mitte,  vom  Zungenbein  und  he hlkopl  gegen  das  Bi  uslbein  hin 
liegend,  den  m.  stornöhydidew  und 

Zungenbein  und  hehlkopf  den  vi.  hyo-lhyreoideus  und  an  dem  Kehlkopfe  selbst .den 
crico-lhyrvoideus.  Vom  Zungenbeine  schräg  auswärts  gegen  das  Schulterblatt 
erstreckt  sich  unter  dem  m.  slernocleido-masloideus  hinweg,  so  dass  ersieh  mit 
diesem  kreuzt,  der  in.  omohyoideus. 

Tiefe  Schicht  der  Halsmuskeln.  Sie  liegen  hinter  den  aufgeführ- 
ten Organen  dicht  an  der  vordem  Und  seillichen  Fläche  der  Wirbe  saule  (der 
Halswirbel^  und  sind:  m.  rectus  capitis  anticus  major,  minor  und  lateralis,  m. 
lonsus  colli  und  3  scaleni  (anticus,  medius  und  posticus).  # 

Ausser  dem  intersHlium  iuguldre,  dessen  Spitze  über  dem  Brustbeine  lugulum 
genannt  wird,  zeigen  sich  noch  an  der  Seite  des  Halses  zwischen  den  Muskeln  zwei 
vertiefte  Gruben,  eine  obere,  trigonum  cervieale  nnd  eine  untere,  rntershlium 
supraclaviculare.  —  Das  trigonum  cervieale  wird  abwärts  vom  hintern  Bauche 
des  m.  digastricus,  vorn  von  dem  obern  Bauche  des  m.  omohyoideus,  hinten  vom 
vordem  Rande  des  m.  sternocleido  -masioideus  begränzt,  so  dass  seine  Spitze 
abwärts  gerichtet  ist.  Auf  dem  Boden  dieser  Grube  findet  man  den  seitlichen 
Theil  des  larynx  und  pharynx  ,  den  m.  longus  colli  und  rectus  capitis  anticus 
maf0r  —  Das  interstitium  supraclaviculare  liegt  von  der  vorigen  Grube  etwas 
Weiter  nach  hinten  und  unten,  ist  gleichfalls  dreieckig,  aber  besonders  nach  unten 
zu  tierer  und  geräumiger.  Die  Basis  dieses  Dreiecks  bildet  das  Schlüsselbein, 
den  vordem  Seitenrand  der  hintere  Rand  des  m.  sternocleido  -  mastotdeus ,  den 
hintern  der  vordere  Rand  des  m.  cucullaris,  die  Spitze  sieht  also  nach  oben  Auf 
dem  Boden  befindet  sich  die  I.  Rippe,  die  mm.  scaleni  und  nach  oben  ein  The.l  des 
in.  levator  scapulae  und  splenius  colli. 

Fascia  nmscularis  colli  s.  cervicis.  Ausser  von  einer  schwachen 
fascia  superficialis  werden  die  Halsmuskeln  auch  noch  von  einer  festen 
Muskelbinde ,  fascia  cervicalis ,  umhüllt,  die  besonders  am  untern  Theile 
des  Halses  stark  entwickelt  und  an  manchen  Stellen  in  2  Blätter  gespalten 
ist,  die  sich  hier  und  da  wieder  vereinigen  ,  so  dass  Scheiden  um  gewisse 
Muskelparthieen  gebildet  werden.  Beide  Blätter  sind  am  Zungenbeine  und 
Kehlkopfe  mit  einander  verwachsen. 

Das  oberflächliche  Blatt  ist  vom  m.  platysma  -  myoides  be- 
deckt, und  erstreckt  sich  aufwärts  über  das  trigonum  cervieale,  über 
den  m.  digastricus,  mylohyoideus ,  glandula  submaxitlaris  und  Basis 
des  Unterkiefers  bis  zum  Gesichte  ,  wo  es  mit  dem  oberflächlichen  Blatte 
(f.  parotideo-massclerica)  der  fascia  buccalis  zusamrnenlliesst.  Aus- 
wärts geht  es  Uber  den  m..  sternocleido -mastoideus  weg  und  reicht  bis 
in  die  Ohrgegend  hinauf;  unten  überzieht  es  den  m.  sternohyoideus, 
sternolhyreoideus,  den  obern  Bauch  des  omohyoideus  und  wickelt  den 
in.  sternocleido -mastoideus  ein ,  von  dessen  hinterm  Rande  es  über  die 
flosait  sitvraclavicu/aris  hinweg  zum  vordem  Rande  des  m.  cucullaris 
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gespannt  ist  'und  sich  am  lig.  interclaviculare  und  obcrn  Rande  des 
Schlüsselbeins  befestigt. 

Das  tiefe  Blatt,  liegt  oben  auf  dem  Boden  des  trigonum  rer- 
vtcalc,  an  der  innern  Seile  der  grossen  Gefässe ,  welche  durdi  diese 
Grube  laufen  ,  des  m.  digas/ricus,  siylohyoideus,  der  glandula  sub- 
maxillaris,  an  der  äussern  Fläche  des  m,  mylohyoideus  und  reicht  bis 
zur  Unea  obliqua  interna  des  Unterkiefers  hinauf  ,  wo  es  sich  mit  dem 

lig.  stylohyoideum  und  der  fascia  buccopharyngea  vereinigt.   Unten 

findet  sich  dieses  Blatt  auf  dem  Boden  des  interstitium  supraclaviculare, 
überzieht  die  nun.  sealeni,  wickelt  den  untern  Bauch  des  m.  omohyoidem 
ein  und  reicht  bis  zur  1.  Rippe.  Nach  vorn  theilt  es  sich  an  der  inneru 
Seite  des  m.  sternocleido-mastoideus  nochmals  in  2  Portionen;  die 
eine  geht  an  der  innern  Fläche  des  m.  sternothyreoideus ,  vor  der 
Schilddrüse  und  Luftröhre  bis  zur  hintern  Fläche  des  manubrum  stemi 
uud  des  1.  Rippenknorpels,  um  mit  der  membrana  sterni  propria  zu 
verschmelzen;  die  andere  Portion  überzieht  den  m.  rectus  capitir 
anlicus  major  und  longus  colli,  und  endigt  im  lig.  longitudinale  an- 
ticum. 

A.   Oberflächliche  Halsmuskeln. 

1)31.  platysma -myoides 
(nXÜTVSfiia,  breite  Bedeckung  und  /uvwfyg,  fleischig)  s.  sub- 
cutanem s.  latissimus  colli,  der  breite  Hautmuskel  des  Hal- 
ses; ist  ein  platter,  sehr  dünner,  länglich  viereckiger  M.,  welcher  dicht 
unter  der  Haut,  über  der  fascia  cervicalis  superficialis,  am  seitlichen 
1  heile  des  Halses  liegt  und  mit  seinen  Fasern  von  der  Brust  schrä-  auf- 
iind  einwärts  zum  Unterkiefer  in  die  Höhe  steigt,  so  dass  sich  diese  Mus- 
keln beider  Seiten  einander  nähern  und  sich  in  der  Kinngegend  mit  ihren 
innern  Rändern  einander  berühren.  Ein  Bündel  von  ihm  liegt  als  m 
transversalis  menti  (s.  S.  240)  quer  unterm  Kinne,  ein  anderes  als  vi.  riso- 
nus  Santorini (s.  S.  238)  am  Mundwinkel. 

Urspr.  Mit  einzelnen  zerstreuten  Bündeln  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins von  der  Brust-  und  vordem  Schultergegend,  vor 
dem  m.  pectoralis  major  aus  der  Gegend  der  2.  und  3.  Rippe  bis  zum 
m.  deltoideus  hin. 

Ans.  Zerstreut  sich  mit  einzelnen  zackigen  Bündeln  in  der  fascia 
parotideo - masseterica  und  Gesich  tshaut.  Die  äussern  Fasern 
verlieren  sich  in  der  Gegend  des  untern  Randes  der  Parotis ,  die 
mittlem  am  Mundwinkel,  masseter  und  triangularis  menti,  die  innern 
am  m.  quadratus  menti. 

U  p  n  R  "  n  z  e  d  ' e  H  a  u  t  d  c  s  H  a  I  s  e  s ;  scheint  aber  auch  eine  zu  starke 
Haltung  dieser  Haut  verhüten  zu  können  und  die  Theile  des  Halses  mehr 
zusammenzuhalten. 

2)  M.  sterno-cleido-mastoideus 
(nreQVOV,  Brusl-  uml  hXeiMov  ,  Schlüsselbein) ,  Kopfnicker, 
ein  langer,  -plaltrundlicher,  starker  M.,  der  seinen  Namen  von  seinen  Be- 
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festigungsptmkten  erhalten  hat,  Er  liegt  an  der  Seile  des  Halses  und 
steigt  von  innen  und  unten  (von  der  Grän/e  zwischen  Brust  -  und  Schlüs- 
selhein) schräg  nach  ohen  riick-  nnd  auswärts  bis  hinter  das  Ohr  in  die 
Höhe.  In  diesem  Verlaufe  ist  er  von  der  fascia  cerviddhs  superficialis 
eino-ewickclt,  geht  über  grosse  Gefässe  und  Nerven  hinweg  und  kreuzt 
sich  mit  dem  in',  omohyoideus.  Die  Kopfnicker  heider  Seiten  liegen  unten 
an  ihrem  Ursprünge  nahebei  einander,  entfernen  sich  aber,  je  höher  sie 
aufsteigen  ,  desto  mehr  von  einander  und  bilden  so  die  Seiten  des  inler- 
stitiurn  iügütärei 

ürspr.  Mit  2  Portionen;  die  innere,  schmälere,  Caput  sternale 
s.  m.  slemo-masloideus  entspringt  sehnig  von  der  vordem  Flä- 
che des  obern  Randes  des  manubrimn  steint,  ist  anfangs 
rundlich,  wird  allmälig  breiter.  Dfe  äussere  dünnere  und  breitere, 
Caput  clavicidare,  fangt  von  der  vor  dem  Fl  äch  c  der  extremi- 
tas  sternalis  claviculae  an  und  vereinigt  sich  höher  oder  tiefer  mit 
der  innern  Portion. 

Ans.  An  die  Spitze  und  äussere  Fläche  des  processus 
mastoideus  des  Schläfenbeins,  bis  hinterwärts  zur  Uriea  semi- 
circularis  superiör  des  Hinterhauptbeines.  Er  bedeckt  hier  zum 
Theil  den  Ansatz  des  vi.  splenius  capitis  und  den  trackelo-masloideus. 

Wirk.  Einer  beugt  den  Kopf  schief  vorwärts,  so  dass  das  Ge- 
sicht nach  der  andern  Seite  des  Muskels  schief  abwärts  gewendet  wird ; 
beide  Mm.  beugen  den  Kopf  gerade  vorwärts.  Wirken  zugleich  die 
Antagonisten  der  Kopfnicker,  die  Ausstrecker  des  Kopfes,  mit,  so  wird  der 
Kopf  seitwärts  geneigt  und  kann  auch  gedreht  werden.  Bei  aufgerichtetem 
fixirtem  Kopfe  zieht  er  das  Brust- und  Schlüsselb  ein  aufwärts. 

«)  Muskeln,  welche  unterhalb  des  Zungcnbenbeins ,  ini  inlersti- 
tium  iugidare  oder  der  regio  infrahyoidca,  liegen  und  meist  zum  Her- 
abziehen dieses  Knochens  und  des  Kehlkopfes  bestimmt  sind. 

3)  M.  sternohyoideus, 
Brust-  und  Zun  gen  be  in  musk  e  1 ,  länglich  platt,  liegt  am  meisten 
von  diesen  Mm.  in  der  Milte  des  insterstitium  iugidare  ,  vom  Brust-  zum 
Zungenbein  herauf,  so  dass  die  Muskeln  heider  Seilen  nahe  neben  einander 
zu  liegen  kommen.  Er  wird  nur  von  der  Haut  bedeckt  und  bedeckt  selbst 
nach  aussen  etwas  den  folgenden  M.  Seine  Fasern  laufen  vom  Brustbeine 
an  etwas  ein  -  und  aufwärts,  dann  gerade  anfwärts  über  den  mittlem  Theil 
der  Schilddrüse,  vor  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  weg  zum  Zungen- 
heine. 

Urspr.  Mit  dünner  platter  Flechse  vom  obern  Th  eile  der  innern 
Fläche  des  manubrium  sterni,  einige  Fasern  auch  noch  von 
der  pars  sternalis  claviculae  und  dem  Knorpel  der  1.  Rippe. 

Ans.  Mit  etwas  schmälerer,  kurzer,  platter  Sehne  an  den  mitt- 
lem untern  Theil  der  vordem  Fläche  des  corpus  ossis 
hyoidei. 

Wirk.  Zieht  das  Zu  n  genb  ein  h  e  r  ab  und  mit  diesem  zugleich  die  an- 
hängenden Theile  (Unterkiefer,  Zunge,  Pharynx,  Kehlkopf).  Bei  seiner  Con- 
traktion  drückt  er  auf  die  Schilddrüse  und  den  Kehlkopf  und  erweitert  die 
Stimmritze  dadurch  etwas. 
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4)  31.  sternothyreoideus,  4 

Brustbein-Schildknorpelmuskel,  ist  breiter,  dünner  und  kürzer 
als  der  vorige ,  an  dessen  äusscrm  Rande  er ,  noch  etwas  bedeckt  von  ihm 
liegt.    Am  Ursprünge  liegen  diese  Mm.  beider  Seiten  etwas  näher  zusam- 
men, entfernen  sich  aber  unter  einem  spitzigen  Winkel  von  einander.  Er 
bedeckt  auch  zum.Tbeil  die  Schilddrüse  und  den  Kehlkopf  noch. 

Urspr.    Kurzflechsig  vom  obern.Theile  der  hintern  Fläche 

des  manubrium  stemi  und   des  1.  Itippenknorpels. 
A  n  s.    An  die  linea  oblüjua,  die  sich  seitlich  an  der  vordem  Fläche 
der  cartilayo  thyreoidea  belindet. 

W  i  r  k   Z  i  e  h  t  d  e in  S  c  I.  i  1  d  k  n  o  r  p  e  I  und  mit  diesem  das  Zungenbein  herab? 
druckt  auch  auf  die  Schilddrüse.  ' 

5)  31.  omohyoideus, 

Schulter-Zungenbeinmuskel  (a/iog,  die  Schuller),  ein  langer 
dünner,  schmaler,  platter  M. ,  der  in  seiner  Mitte  (welche  gerade  unter 
den  Kopfuicker  zu  liegen  kommt)  eine  sehnige  Portion  eingeweht  hat,  wel- 
che den  M.  in  einen  obern  kürzern  und  untern  Bauch  theilt. 
Er  läuft  vom  obern  Rande  des  Schulterblattes  an  der  Seile  des  Halses 
schräg  vor-  und  einwärts  zum  Zungenbein  hinauf.  Sein  unterer  Bauch 
liegt  unter  dem  m.  cucullaris  und  tritt  dann  in  die  Jossa  supraclavicularis 
vor  die  mm.  scaleni ,  oberhalb  der  clavicula ;  seine  sehnige  Mitte  (eine 
dünne,  platte  Flechse)  kreuzt  sich  mit  dem  sternocleidomastoideus ,  hinter 
welchem  sie  weggehet. 

Urspr.  Mit  breiter  dünner  Sehne  vom  obern  Rande  des  Schul- 
terblattes, nahe  an  der  Incisur  oder  an  der  Wurzel  des  Proces- 
sus eoraeoideus. 

Ans.  Am  äussern  Ende  und  dem  untern  Theile  der  vor- 
dem Fläche  des  Zungenbein-Körpers,  dicht  neben  dem 
m.  sternohyoideus. 

Wirk.  Einer  zieht  das  Zungenbein  schräg  nach  seiner  Seite 
herab;  beide  ziehen  es  zugleich  mit  dem  an  ihm  anhängenden  Theilen 
gerade  herunter  und  etwas  hinterwärts. 

6 )  31.  hyo  -  thyreoideus, 

Zungenbein-Schildknorpelmuskel,  ein  platter,  kurzer  M.,  der 
oberhalb  des  m.  sternothyreoideus  liegt,  an  der  äussern  Seite  des  sterno- 
hyoideus nnd  von  diesem  etwas  am  innern  Rande  bedeckt ;  er  hilft  den  Raum 
zwischen  Schildknorpel  und  Zungenbein  schliesseu. 

Urspr.    Vom  untern  Rande  des  Zungenbeins,  theils  vom 

Ende   des  Körpers,  theils  von  der  Wurzeides  grossen 

Horns. 

Ans.    An  die  linea  obliqna  des  S  c hil dknorp  el s  ,  wo  er  an  den 
Ansatz  des  m.  sternolhyreoid .  gränzt. 

Wirk.    Zieht  das  Zungenbein  gegen  den  Kehlkopf  oder  umge- 
kehrt, je  nachdem  dieser  oder  jener  Theii  lixirt  wird. 
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7)  M.  ihyreoideus  s.  levalt»'  ylandulae  ihyreoideae  , 
eigener  Schild  drüsen  m  uskel ;   ist  nicht  immer  und  gewöhnlich 
nur  auf  einer  Seite  (meist  auf  der  linken)  vorhanden. 

U  r  s  p  r .    Vom  m  i  1 1 1  e  r  n  T  h  e  i  1  e  des  os  liyoideum. 
Ans.    Verbreitet  sich  auf  der  Oberfläche' der  Schilddrüse. 
Wirk.    Unterstützt  die  Schilddrüse  und  zieht  sie  etwas  in  die 
Höhe. 

I)  Muskeln,  welche  oberhalb  des  Zungenbeins,  in  der  regio  supra- 
Iryoidea,  liegen. 

8)  M.dujastriciis  s.  biventer  maxillae  hiferioris, 
z  w e  i b  ä u  c  h  i  g e  r  K  i  e f  e r  m u  s  k  e  1 ,  ein  rundlicher ,  aus  2  Bäuchen  be- 
stehender M.,  welche  durch  eine  rundliche  Sehne  unter  stumpfen  Winkel 
am  Zungenbeine  zusammenstossen.  Er  liegt,  bedeckt  vom  breiten  Halsmus- 
kel, in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  mit  dem  er  ein  Dreieck  bil- 
det, in  welchem  die  glqndula  submaxillaris  liegt. 

a)  Hinterer  Bauch  ist  länglichrund  und  länger  als  der  vordere,  an 
seinem  Ursprünge  ist  er  dick ,  wird ,  indem  er  schief  von  hinten  und 
oben  nach  vorn  und  unten  läuft ,  allmälig  dünner  und  geht  in  eine 
runde,  dünne  Sehne  über ,  welche  durch  das  Fleisch  des  m.  stylo- 
hyoideus  dringt.  Sie  wird  von  einem  sehnigen  Streifen,  der  von 
beiden  Blättern  der  fascia  cervicalis  gebildet  wird,  oft  ringförmig  ist 
und  einen  kleinen  Schleimbeutel  enthält ,  an  das  Zungenbein  ange- 
heftet. 

Urspr.    Aus  der  incisura  mastoidea,  bedeckt  vom  m.  stemo- 

cleido  -  mastoideus. 
Ans.    Vermittelst  eines  Sehnenstreifeus,  welcher  die  rundliche 

Sehne  dieses  Bauches  ringförmig  umgiebt,  an  das  Ende  des 

Körpers  und  den  Anfang  des  grossen  Horns  des 

Zungenbeins. 

ß)  Vorderer  Bauch,  ist  kürzer,  aber  stärker  und  platter  und  liegt 
vor  dem  in.  mylohyoideus,  zwischen  Zungenbein  und  Unterkiefer,  wo 
die  Muskeln  beider  Seiten  dicht  neben  einander  liege*. 

Urspr.  Fängt  von  der  rundlichen,  an  das  Zungen- 
bein gehefteten  Sehne  an. 
Ans.  An  den  mittlem  Theil  der  Basis  des  Unter- 
kiefers, wo  sich  zwischen  deren  äusserm  und  innerin  labium 
eine  eigene  Grube  befindet. 
Wirk.  Der  ganze  M.  h  eb  t  das  Zungenbein  gerade  aufwärts, 
wenn  der  Unterkiefer  fixirt  ist;  ist  das  Zungenbein  fest,  so  kann  er 
den  Un  terkie  Ter  Ii  e  ra  b  zieh  en.  Der  hintere  Bauch  alleinzieht 
und  hebt  das  Zungenbein  z  u  gle  i  ch  r  ü  e  k  \va  r  t  s  ;  der  vor- 
dere zieht  und  hebt  es  vorwärts. 

9)  M.  mylo-hyoideus, 
Kieferzungenbcin-Muskel,  ist  breit,  dünn  und  platt,  von  drei- 
eckiger Gestalt ,  liegt  über  dem  vordem  Bauche  des  in.  digaslricus ,  so 


—  2m  — 

dass  er  nach  aussen  nehen  diesem  noch  etwas  hervorsieht,  und  füllt  den 
Zwischenraum  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem  mittlem  Theile  des  Zun- 
genheins aus.  Er  läuft  mit  kurzflechsigen  Fleichfasern  vom  Unterkiefer 
schräg  ein  -  und  ahwärts,  auch  etwas  rückwärts  zum  Zungenheine  und  dem 
M.  der  andern  Seite  entgegen ,  so  dass  zwischen  heiden  nur  ein  schmaler 
flechsiger  Streif  liegt  und  beide  zusammen  das  Ansehen  eines  m.  petmatus 
haben. 

U r s p r .  Von  der'  lutea  oblifjua  interna  des  Unterkiefers;  es 
entspringen  desshalb  die  innern  oder  vordem  Fasern  etwas  tiefer,  die 
hintern  oder  äussern  höher. 

A  n  s.  Die  vordem  Fasern  treffen  mit  denen  dieses  Muskels  der  andern 
Seite  in  der  flechsigen  Linie  zwischen  b  e  iden  Mm.zusam- 
men;  die  hintern  heften  sich  an  die  sc hi e  fe  Lin  i  e  des  corpus 
ossis  hyoulei,  die  sich  an  der  obern  und  vordem  Fläche  daselbst  be- 
findet. 

Wirk  Zieht  das  Zungenbein  und  die  an  diesem  angehängten  Theile 
(als  Zungev  Schlund,  Kehlkopf)  in  die  Höhe  oder  ist  dieses  festgestellt, 
den  Unterkiefer  herab.  Wegen  seiner  Lage  bietet  er  auch  der  Z untre 
eine  Unterstützung  und  drückt  auf  die  Speicheldrüsen. 

10)  M.  geniohyoidcus 
(yeveiov,  Kinn),  Kinnzungenbein-Muskel,  ist  länglich,  drei- 
eckig, schmal  und  platt;  liegt  über  dem  mittlem  Theile  des  vorigen  M., 
durch  welchen  er  von  der  Haut  des  Halses  her  ganz  bedeckt  ist.  An 
seinem  Ursprünge  ist  er  spitzig,  wird  aber  in  seinem  Verlaufe  nach  hinten 
und  unten  zum  Zungenbeine  breiter.  Diese  Mm.  beider  Seiten  liegen  mit 
ihren  Rändern  dicht  neben  einander. 

ürspr.  Vonundunterder  spina  mentalis  interna  d  e  s  U  n  t  e  r  - 
kiefers. 

Ans.  An  den  obern  vordem  Theil  der  Basis  des  Zun- 
genbeins. 

Wirk.  Zieht  das  Zungenbein  gegen  den  Unterkiefer  hinauf 
und  etwas  vorwärts;  ist  das  Zungenbein  fixirt,  so  hilft  er  den  Un- 
terkiefer herabziehen. 

11)  M.  stylohyoideus, 
Griffelzungen-Muskel,  ein  schmaler,  dünner,  länglichrunder  M., 
welcher  zur  Seite  des  m.  mylohyoideus,  hinter  dem  hintern  Bauche  des  m. 
digastricus,  mit  dem  er  fast  parallel  abwärts  gegen  das  Zungenbein  läuft, 
hegt.  Kurz  vor  seinem  Ansätze  an  diesen  Knochen  spaltet  er  sich ,  um 
die  Sehne  des  m,  digastricus  durchzulassen ,  worauf  er  sich  dann  wie- 
der vereinigt. 

Urspr.  Kurzflechsig  von  der  äussern  Seite  des  mittlem 
T heiles  des  processus  styloideus. 

Ans.  An  den  äussern  Rand  des  Körpers  des  Zungen- 
beins; da  wo  dieser  ins  grosse  Horn  übergeht. 

Wirk.  Einer  zieht  das  Zungenbein  schief  nach  seiner  Seite 
hinauf;  beide  gerade  auf-  und  rückwärts.    Zugleich  werden  die 
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dem  oshyoideum  anhängenden  Theile  mit  gehoben;  so  kann  heim  Schlucken 
der  Pharynx  den  Speisen  entgegengezogen  werden  und  der  Kehldeckel  kann 
sich  auf  die  Stimmritze  legen. 

18.  Muskeln  der  Zunge,  «es  Sclilumlfeopffes  und 
des  Gaumens. 

«)  Muskeln  der  Zunge.  Sie  verlieren  sich  mit  ihren  Fasern  in  der 
Wurzel  der  Zunge  und  werden  von  den  vorher  erwähnten  Mm.,  welche 
das  Zungenbein  heben,  unterstützt. 

1)  31.  hyoglossns, 
Zungenbein-Zungenmuskel,  ein  platter,  viereckiger  M. ,  welcher 
über  dem  m.  mylohyoideus,  an  der  äussern  Seite  des  vi.  genio-  hyoideus 
und  genio-glossus  und  am  hintern  Seiteuthejle  der  Zunge  liegt.  Er  zerfällt 
nach  seinem  Ursprünge  in  3  Portionen,  in  den  in.  baseo-,  cerato-  und 
chondroglossus. 

Urspr.  Von  den  STheilen  des  Zungenbeins ;  vom  Kör- 
per die  vordere,  dickere  und  schmälere  Portion  s.  m.  baseo- 
glossus ;  vom  grossen  Hörn  die  platte,  dünne  hintere  Portion 
s.  ?n.  ceratoglossus ;  vom  kleinen  Home  das  mittlere  kleinste  Bün- 
del s.  vi.  chondroglossus. 

Ans.  Verliert  sich  i  n  der  Wurzel  der  Zunge,  wo  er  sich  mit 
den  Fasern  des  m.  genio  -  und  styloglossus  verwebt. 

Wirk.  Zieht  die  Zunge  nieder  und  zurück;  einer  nach  seiner 
Seite,  heide  gerade  herab,  wobei  dieselbe  in  die  Breite  ausgedehnt 
wird,  vorzüglich  wenn  dieselbe  vorher  gekrümmt  und  hohl  gemacht  war. 

2)  M.  genioglossus, 
Kinnzungenmuskel,  ein  pyramidalisch  gestalteter  M. ,  der  an  der  in- 
nern  Seite  des  vorigen,  dicht  über  dem  vi.  geniohyoideus  liegt.  Seine 
Fasern  breiten  sich  von  vorn  nach  hinten  und  oben  fächerartig  gegen 
die  Zungenwurzel  aus.  Diese  Mm.  beider  Seiten  liegen,  nur  von  etwas  Zell- 
gewebe getrennt,  parallel  neben  einander  und  von  der  Mundhöhle  aus  zu- 
nächst unter  der  Zunge. 

Urspr.  Mit  einem  dünnen  sehnigen  Kopfe  von  der  spina  mentalis 
inlei-na  des  Unterkiefers,  dicht  über  dem  Ursprünge  des  vi. 
genio  hyoideus. 

Ans.  Verliert  sich  mit  auf-  und  rückwärts  laufenden  Fasern  in  die 
Zungenwurzel  ;  die  untern  Fasern  reichen  mit  einer  dünnen 
Sehnenhaut  bis  zum  obern  Rande  des  Körpers  des  Zun- 
genbeins; einige  zerstreute  fliessen  in  den  obern  Theil  des 
Pharynx  (m.  geniopharyngens). 

Wir  k.  Einer  zieht  die  Zunge  und  das  Zungenbeinschräg  vor- 
wärts; beide  schieben  die  Zunge  vorwärts,  etwas  zum  Munde 
heraus ;-  zugleich  wird  das  Zungenbein  und  Pharynx  vor-  und  aufwärts  gezogen. 

3)  M.  styloglossus, 
Griffel-Zungenmuskel;  ein  langer,  dünner,  rundlicher  M.,  der  zur 
Seite  des  in.  hyoglossus  und  hinter  dem  in.  stylo hyoideus  und  hinterm 
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Bauehe  des  7».  digaslricus,  in  derselben  Richtung  wie  dieser,  liegt.  Erläuft 
mit  seinen  Fasern  vom  Grill'elforlsatze  vor-,  ab-  und  einwärts,  wird  an 
der  innern  Fläche  des  Unterkieferwinkels  durch  eine  dünne,  breite  Sehnen- 
liaut  {lig.stylomuxillare  s.  siispensoriumm.slyloglossi)  angeheftet  und  geht 
dann  fleischig  in  die  Zunge  über. 

U  r  s  p  r .    Von  der  Spitze  des  processus  styloideus. 
Ans.    Tritt  seillich  in  den  hintern  Theil  der  Zunge  ein,  ver- 
bindet sich  mit  den  Fasern  des  m.  hyoglossus  und  erstreckt  sich  am 
Rande  bis  zur  Spitze  der  Zunge. 

Wirk.  Zieht  dicZunge  nach  seiner  Seite  schief  auf-  und  rück- 
wärts; beide  Mm.  heben  die  Zungen  würzet  gerade  nach  hin- 
ten rückwärts  in  die  Höhe;  zugleich  können  sie  dieselbe  auf  ihrem 
Rücken  in  die  Quere  hohl  machen. 

4)  M.  lingualis, 

Zungenmuskel,  bildet  die  Hauptmasse  der  Zungensubstanz  und  ste".t 
ein  dickes,  längliches  Muskelbündel  dar,  zwischen  dessen  Fasern  sich  die 
der  vorher  genannten  Zungenmuskeln  verlieren.  Er  besteht  aus  Längen- 
fasern ,  die  von  vorn  nach  hinten  gehen  und  mit  kurzen,  anders  verlaufen- 
den durchwebt  sind,  zwischen  denen  sich  Fett  und  Zellgebe  befindet  nnd 
Gefässe  und  Nerven  verbreiten.  Mittelst  dieses  Muskels  kann  die 
Zunge  ihre  Form  verändern,  sich  verkürzen  und  verlän- 
gern, ausbreiten  und  platt  und  hohl  machen. 

h)  Muskeln  des  ScMundkopfes.  Der  Pharynx,  welcher  hinter  der 
Nasen-  und  Mundhöhle,  dem  Zungenbeine  und  Kehlkopfe  aufgehan- 
gen ist  und  einen  Halhcanal  darstellt,  wird  von  einer  muskulösen  Schicht 
(3  mm.  constrictores  pharyngis)  umgeben  und  kann  durch  einen  Heber 
(stylopharyngeus)  den  Speisen  entgegengefdhrt  werden. 

1)  Mm.  constrictores  pharyngis , 
Schlunükopfschnürer,  sind  3  Paare  dünner,  platter  Mm.,  welche, 
die  lunica  muscularis  pharyngis  bildend  ,  mit  ihren  Fasern  an  der  Seiten- 
wand des  Pharynx  von  vorn  nach  hinten  laufen  und  hinten  in  der  Mitte 
von  beiden  Seiten  her  in  einer  aus  Zellgewehe  gebildeten  Linie  ,  Stria 
alba,  raphe ,  zusammenstossen.  Der  oberste  dieser  Mm.  liegt  am  Kopfe 
hinter  Nasen  -  und  Mundhöhle  ,  der  mittlere  hinter  dem  Zungenbeine  uud 
der  unterste  hinter  dem  Kehlkopfe.  Jeder  einzelne  entspringt  mit  Fasern 
von  verschiedenen  Punkten  und  wird  danach  in  mehrere  Portiouen  ge- 
theilt.  —  Sie  verengern  die  Höhle  des  Pharynx ,  indem  sie  die  hintere 
Wand  gegen  die  vordere  pressen  und  so  die  Speisen  hinab  drücken. 

a)  Constrictor  pharyngis  superior ,  oberer  Schlundkopf- 
schnürer,  hat  grösstenteils  horizontal  laufende  Fasern,  liegt  hin- 
ter der  Nasen-  und  Mundhöhle  und  wird  an  seinem  untern  Theile  von 
dem  folgenden  Constrictor  bedeckt.  Nach  seinem  Ursprünge  zerfällt 
er  in : 

M.  ptcrygo-pharyngeus ;  die  Portion ,  welche  vom  untern  Theile 
der  innern  Fläche  des  processus  ptcrygoideus  entspringt  und 


251 


von  der  einige  Fasern  zum  m.  circumßexus  palati ,  zur  tuba 
Euslüchii  und  Pyramide  des  Schläfenbeins  treten. 

M.  bucro-pharyngeus ,  hängt  mit  seinen  Fasern  an  der  fascia 
buecopharyngea  ,  welche  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  aus- 
gespannt ist,  und  mit  dem  w.  buccinator  zusammen. 

31.  mylo -pharyngeus ,  befestigt  sich  am  hintern  Theile  der  lutea 
obliqua  interna  des  Unterkiefers. 

M.  glosso- pharyngeus,  das  kleinste  unterste  Bündel ,  welches  am 
Seitenrande  der  Zunge  mit  den  Fasern  des  genio-  und  stylo- 
glossus zusammenhängt. 

ß)  Constrictor  pharynijis  medius  s.  hyopharyncfeus ,  mittlerer 
Schlundkopf  sc  hniirer,  wird  grossentheils  vom  untern  bedeckt 
und  liegt  hinter  dem  Zungenbeine,  von  welchem  seine  Fasern  sich 
theils  quer,  theils  nach  oben  und  unten  verbreiten.  Er  hat  nach 
seinem  Ursprünge  nur  2  Portionen  : 

M.  cerato- pharyngeus,  das  untere  Bündel,  welches  an  das  grosse" 

Horn  des  Zungenbeins  befestigt  ist. 
M.  Chondro -pharyngeus ,  die  obere  Portion,  hängt  am  kleinen 
Borne  an. 

y)  Constrictor  pliaryngis  inferior,  unterer  Schlundkopfschn  ü- 
rer,  der  ansehnlichste  und  oberflächlichste  dieser  3  Muskeln,  der 
hinter  dem  Kehlkopfe  liegt,  dessen  untere  Fasern  horizontal  lau- 
fen und  an  den  Oesophagus  stossen.  Seine  obern  und  mittlem  Fa- 
sern steigen  schräg  aufwärts  gegen  die  der  andern  Seite,  und  stossen 
mit  diesem  in  einem  mehr  oder  weniger  spitzigen  Winkel  zusammen. 
Je  höher  sie  liegen,  desto  spitziger  wird  der  Winkel,  so  dass  die 
oberste  Spitze  nur  V  unterhalb  der  pars  basüaris  des  Hinterhaupt- 
heines sich  befindet.    Er  hat  3  Portionen : 

M.  syndesmo  -  pharyngeus  ,  das  oberste,  schmale  Bündel,  welches 

vom  lig.  hyo-  thyreoideum  laterale  entspringt. 
M.  thyreo- pharyngeus ,  der  mittlere  Theil,  welcher  sich  an  die 
äussere  Fläche  des  hintern  Theils  der  Seitenplatte  des  Schild- 
knorpels ansetzt. 
M.  crico -pharyngeus ,  heftet  sich  als  unterste  Portion  an  die  äus- 
sere Fläche  des  Sei' entheiles  der  cartüago  crieoidea  und  an  das 
untere  Horn  des  Schildknorpels. 

2)  M.  stylo  -  pharyngeus  s.  levator  s.  dilatalor  pharynyis , 
G r  i  f  f e  1  -  S c h  1  u  n  d  kop f  m u  sk e  I ,  ein  länglich  runder  M.,  welcher  hin- 
ter dem  m.  styloglossus  an  der  Seitenwand  des  obern  Theiles  des  P.'iarynx 
liegt  und  sich  vom  GrilTelforl salze  schief  nach  innen  und  unten  erstreckt. 
An  seinem  Ursprünge  ist  er  rundlich,  wird  aber  im  Verlaufe  allmälig 
breiter  und  flach. 

Urspr.  Kurzflechsig  von  der  inner n  Fläche  des  processus  sly-< 
loideus ,  oberhalb  des  m.  styloglossus. 
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Ans.  Tritt  unler  den  obern  Rand  des  m.  constriclor  pkaryngis  nte- 
dii/s  und  verliert  sicli  mit  seinen  Fasern  ,  die  sieh  strahlenförmig 
ausbreiten,  im  obern  und  mittlem  S  c  h  1  un  d  k  o  p  fschn  ü  re  r. 

Wirk.  Einer  hebt  den  Pharynx  nach  seiner  Seite,  beide  Mm.  den- 
selben gerade  in  die  Höhe  und  erweitern  ihn  dadurch;  zugleich  bringt 
er  denselben  den  Speisen  entgegen  (beim  Niederschlucken),  wobei  er  von 
den  Hebern  des  Zungenbeines  und  der  Zunge  unterstützt  wird. 

e)  Muskeln  des  weichen  Gaumens.  Das  Gaumensegel,  ve- 
lum palalinum  (eine  von  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  gebil- 
dete Duplicatur  mit  dem  Zäpfchen  in  der  Mitte ,  welche  am  hintern 
Rande  des  harten  Gaumens  herabhängt)  kann  auf-  und  abwärtsge- 
zogen und  in  die  Quere  gespannt  werden.  Die  hiebei  wirkenden 
Muskeln  verlieren  sich  mit  ihren  Fasern  zw  ischen  den  beiden  Schleim- 
haulplatten  und  können  nur  dann  vollständig  gesehen  werden,  wenn 
man  den  Pharynx  aufschneidet. 

l)    M.  levatör  palati  mollis  s.  petro  -  salpingo  - stapkylinus 
(von  seinem  Ursprünge  :  d.  Felsen,  ultqos  ,  ouXniyl- ,  d.  Trompete  und 
OTacpvX')]  ,  d.  Gaumen),  Gaumen  h  eher;  ein  länglichrunder  M. ,  wel- 
cher zw  ischen  dem  m.  constriclor  superior  und  pterygoideus  internus ,  an 
der  hintern  und  innern  Seite  des  folgenden  liegt. 

U  r  s  p  r.    Von  der  untern  Fläche  d  e  r  pars  petrosa  (zwischen  tuba 

und  canalis  caroticus)  und  dem  untern  äussern  Umfange  der 

knorpligen  tuba  Euslachii. 
Ans.    Läuft  mit  seinen  Fasern  schräg  ein-  und  vorwärts  zum  velum 

palalinum,  zwischen  dessen  Platten  er  sich  ausbreitet  una  mit 

dem  der  andern  Seite  zusammenstösst.    Abwärts  vermischt  er  sich 

mit  Faserndes  m.  pharynyo - palahnus. 
Wirk.    Er  zieht  das  velum  palatinvm  rückwärts  in  die  Höhe,  um  die 

choanae  narium  zu  schliessen ;  er  erweitert  dadurch  den  Rachen  und  ist 

bei  Erzeugung  von  Gaumentönen  th'ätig. 

2)  M.  circumjlexus  s.  tensor  palati  mollis  S.  petro  -  salpingo  - 
pterygo  -staphylinus , 
Gaumenspanner,  länglich,  platt  und  dünn ,  liegt  an  der  äussern  Seite 
des  vorigen  M.  und  an  der  innern  des  m.  pterygoideus  internus.  Er 
läuft  so  ziemlich  von  denselben  Punkten ,  wie  der  vorige  ,  an  der  äussern 
Fläche  der  ala  interna  des  processus  pterygoideus  herab ,  schlägt  sich 
mit  einer  schmalen  platten  Sehne  von  aussen  nach  innen  um  den  hamulus 
pterygoideus  und  breitet  sich  dann  mit  einer  dünnen  Aponeurose  am  Gau- 
men aus.  Zwischen  dem  hamulus  und  der  Sehne  liegt  ein  kleiner  Schleini- 
bcutel. 

Urspr.  Flechsig  und  fleischig  von  der  äussern  Fläche  der 
knorp-ligen  tuba  Eustachii,  vom  processus  spinoslis  des  Kcil- 
beins  und  dem  an  gr  änz  e  n  de  n  Theile  des  Felsenthciles. 

Ans.  Verbreitet  sich  als  dünne  Aponeurose  mit  strahlenförmig  diver- 
girenden  Fasern  im  obern  Theile  der  Gaumenmembr an.  Er 
fliesst  hier  mit  dem  der  andern  Seite  und  dem  in.  levalor  palali  zu- 
sammen. 
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Wirk.  Spannt  das  velum  palatinum  an,  indem  er  es  in  die  Breite  zieht; 
erweitert  dadurch  den  isthmus  faueiüm.  Er  kann  auch  die  Mündung  der 
Ohrtrompete  etwas  erweitern. 

3)    M.  azygos  uvulae  s.  palalo  -  staphylinus , 
Zäpfchenmuskel.    Es  ist  ein  unpaarcr  (a£vyos,  ungepaart),  kleiner 
länglicher  M. ,  welcher  in  der  Mitte  des  Gaumens ,  im  Zäpfchen  liegt  und 
zwar  der  hintern  Flüche  desselben  naher,  als  der  vordem. 

Urspr.  Von  der  spinn  uasalis  posterior  (s.  palatina),  welche  von 
den  zusamiuenstossenden  partes  horizontales  der  Gaumenbeine  ge- 
bildet ist. 

Ans.    Verliert  sich  in  der  uvula  (Zäpfchen). 

Wirk.  Verkürzt,  krümmt  und  ziehtdas  Zäpfchen  in  dieHb'he. 
4)  M.  glossopalatimis  s.  conslrictor  isthrni  faueum  , 
Gaurn  e  n  s  ch  n  ü  re  r,  Ga  uraenzu  n  ge  nm  uskel ,  ein  platt-rundliches 
und  schwach  kreisförmiges  Muskelbündcl ,  aus  dünnen  Fasern  bestehend, 
welches  sich  von  der  Zunge  zum  Gaumen  aufwärts  krümmt  (im  arcus  glosso- 
palatinus)  und  mit  dem  der  andern  Seite  eine  Art  sphineter  am  Rachen 
(fauces)  bildet. 

Urspr.    Vom  seitlichen  Rande  der  Zungenwurzel. 
A  n  s.    Fliesst  im  hintern  Theile  des  velum  palatinum ,  in  der 
Mitte  über  dem  Zäpfchen  mit  dem  der  andern  Seite  zusammen. 

Wirk.  Zieht  den  weichen  Gaumen  gegen  die  Zunge  herab, 
verengt  dadurch  den  Rachen. 

5)   31.  pharyngo-palatinus , 
Gaumenrachenmuskel,  Rachenschnürer,  besteht  ebenfalls  aus 
dünnen  Muskelbündcln  und  liegt  hinter  dem  vorigen  in  einer  Falte  der 
Schleimhaut  (arcus  pharyngo  - palatinus).  Er  steigt  vom  äussern  seitlichen 
Theile  des  Pharynx  etwas  gebogen  zum  weichen  Gaumen  in  die  Höhe. 
Urspr.    Von  den  Muske  1  fasern  de r  s  e  itl i  chen  und  hintern 
Wand  des  Pharynx;  einige  Fasern  lassen  sich  bis  zum  obern  Hörne 
des  Schildknorpels  verfolgen. 

Ans.  Verliert  sich  zwischen  den  Platten  des  Gaumen- 
vorhanges und  vereinigt  sich  mit  demselben  M.  der  andern  Seite. 

Y\  irk.  Zieht  das  velum  palatinum  herunter;  ist  der  Gaumen  fixirt, 
so  kann  er  den  Pharynx  hehen. 

C.  Tiefe  Halsmuskeln. 

Sie  liegen  hinter  dem  Pharynx,  Kehlkopfe  und  Oesophagus, 
dicht  vor  der  Wirbelsäule  und  dienen  zur  Bewegung- des  Kopfes  und 
Halses. 

1)  31.  longus  colli, 
langer  IIa  I  s  muske  1 ;  ein  dünner,  platter,  dreieckiger,  oben  und«  unten 
spitziger  M. ,  welcher  am  vordem  seitlichen  Umfange  der  Hals-  und  3 
obersten  Rruslwirbel  so  liegt,  dass  seine  Basis  nach  innen  und  die  stumpf- 
winklige Spitze  nach  dem  Querfortsatze  des  6.  Halswirbels  gerichtet  ist. 
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Er  hat  den  m.  rectus  capitis  anticus  major  an  seiner  äussern  Seite  und 

wird  von  diesem  oben  etwas  bedeckt. 

Urspr.  Mit  5  flechsigen  Zipfeln,  thcils  von  dem  seitlichen  Theilc 
und  der  vordem  Fläche  der  K ö r'p e r  de r  3  o b er n  Brus t- 
und  2  untern  Halswirbel  und  ihrer  Zwischenknorpel, 
theils  von  den  vordem  Wurzeln  der  Q  u  e  r  f  o  rt  sät  ze  der 
4  untern  Halswirbel. 
Ans.  Mit.  der  innern  gerade  aufsteigenden  Portion  setzt  er  sich  an 
die  vordere  Fläche  des  Körpers  vom  2. —  5.  Halswirbel 
und  an  das  tuberculum  allantis  anticum 5  die  äussern  Bündel  hef- 
ten sich  an  die  vordere  Wurzel  des  proccssus  Iransvcrsus  des  6.  Hals- 
wirbels. 

Wirk.  Beide  Mm.  zusammen  z  i  eil  e  n  den  Hals  gerade  vorwärts,  beson- 
ders, wenn  er  rüpkw.ärts  gekrümmt  ist;  einer  zieht  ihn  nach  seiner 
Seite  und  dreht  ihn  etwas,  so  dass  die  Querlbrtsätze ,  an  welche  er 
geheftet  ist,  etwas  nach  vorn  gclangeu. 

2)  31.  rectus  capitis  anticus  major, 

der  grosse  vordere  gerade  Kopfmuskel,  ist  lang,  schmal  und 
dreieckig;  am  untern  Ende  sehr  schmal  und  spitzig,  am  obern  breiter  und 
dicker.  Er  liegt  an  der  äussern  Seite  des  obern  Theiles  vom  vorigen 
Muskel. 

Urspr.  Mit  4  sehnigen  Zipfeln  von  den  vordem  Wurzeln  der 
process.  transversi  des  3-  —  6.  Halswirbels. 

A|ns.  An  die  Vertiefung  der  pars  basilaris  des  Hinterhaupts- 
beines, welche  sich  an  dessen  unterer  Fläche  gleich  vor  Aemfora- 
men  magnum  befindet.  f 

Wirk.    Beugt  den  Kopf  etwas  schief;  beide  Mm.  denselben  gerade  Vorwärts. 

3)  31.  rectus  capitis  anticus  minor, 

kleiner  vorderer  ger  a  de  r  Ko  p  f  m  uskel ,  ist  kurz  und  viereckig 
und  liegt  etwas  weiter  nach  aussen  als  der  vorige ,  von  dessen  äusserm 
Rande  er  noch  zum  Theil  bedeckt  wird ,  gleich  vor  dem  /ig.  capsulare 
oeeipitis  cum  atlante. 

Urspr.    Vom  vordem  Bogen  und  von  der  vordem  Wurzel 
des  Querfortsatzes  des  Atlas;  von  wo  er  schief  nach  innen 
und  vorwärts,  breiter  werdend  in  die  Höhe  steigt. 
Ans.    An  die  untere  Fläche  der  pars  basilaris,  in  eine  kleine 

Verliefung  nach  innen  vom  foramen  iugulave. 
Wirk.    Unterstützt  dem  vorigen  M.  im  V  orwärtsb  e  ugen  des  Kopfes. 

4)  31.  rectus  capitis  lateralis, 
seitlicher  gerader  Kopfmuskel ,  liegt  noch  etwas  weiter  nach  aus- 
sen neben  dem  vorigen  und  füllt  den  Raum  zwischen  dem  Querfortsatze 
des  Atlas  und  dem  Hinterhauptsbeine  aus. 

Urspr.  Flechsig  vom  obern  äussern  Theile  des  Quer fortsatzes 
des  Atlas. 
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Ans.    An  die  untere  rauhe  Fläche  des  processus  iiujularis,  " 
dicht  hinter  dem  foramen  iugulare  und  gleich  vor  dem  jirocessus 
condyloideus  des  os  occipitis. 

Wirk.    Beugt  den  Kopf  nach  seiner  Seite. 

5)  Mm.  scaleni, 

Hippenhalter  (axaXt]v6g,  was  drei  ungleiche  Seilen  hat);  sind  3 
an  der  Seite  des  Halses,  zwischen  den  Qucrforlsälzcn  der  Halswirbel  und 
der  I.  und  2.  Rippe  gelegene,  ungleichseitig  dreieckige  Mm.,  welche  unten 
breiter  und  ohen  spitzig  sind. 

a )  M.  scalenus  anlicus  s .  primus ,  vorderer  Rippenh  alter,  liegt 
vor  und  nach  aussen  nchen  dem  in.  longus  colli  und  rectus  capitis  an- 
ticus  major,  von  dem  in.  scalenus  tnedius  durch  die  Schliisselheinarlcrie 
'und  den  plexus  brac/iialis  getrennt.    Er  steigt  von  der  1.  Rippe  auf- 
uud  rückwärts  hinter  dem  m.  sternocleido  -mastoideus  in  die  Höhe. 

Urspr.  Sehnig  vomohernR  an  de  undvordernFlächeder 
1.  Rippe,  und  zwar  von  ihrem  vordem  Ende. 

Ans.    Mit  2 — 4  schmalen,  dünnen,   sehnigen  Zipfeln  an  die 
Spitze  und  vordem  Höcker  der  Querfortsätze  des 
3.  —  6.  Halswirbels. 
ß )  M.  scalenus  medius  s.  secundus,  mittlerer  Rippenh  alter, ist 
der  stärkste  dieser  Mm.,  liegt  hinter  dem  vorigen  und  vor  dem  folgenden. 
Urspr.    Rreit,  vom  obern  Rande  und  der  äussern  Fläche 
der  1.  Rippe. 

Ans.    Mit  7  ilechsigen  Enden  an  die  vor  dem  Höcker  der 
Querfortsätze  aller  Halswirbel. 
y )  M.  scalenus  posticus  s.  tertius,  hinterer  Rippenhalter,  ist 
der  kleinste  und  schmälste',  liegt  weiter  nach  hinten  als  der  vorige 
und  vor  dem  in.  cervicalis  descendens. 

Urspr.  Vom  obern  Rande  und  der  äussern  Fläche  des 
hintern  Theiles  der  2.  Rippe. 

Ans.  Mit  2  —  3  dünnen  flechsigen  Zipfeln  an  die  Querfort- 
sätze des  5.  —  7.  Halswirbels. 

Wirk.  Sie  beugen  den  Hals  schief  vor-  u n d  s ei tw ä r t s, 
oder  wirken  die  Mm.  beider  Seiten ,  gerade  vorwärts ;  ist  der  Hals 
unbeweglich  gemacht,  so  können  sie  bei  tiefem  Einathmen  die  t.  und 
%.  Rippe  heben. 

III.  Muskeln  an  der  Brust. 

Diese  Muskeln  nehmen  den  vordem  und  seitlichen  Umfang 
des  Thorax  ein,  liegen  schichten  weise  übereinander  und  lassen 
nur  die  Mitte  des  Brustbeins  frei.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  ist 
eigentlich  für  die  obere  Extremität  bestimmt,  doch  hönnen  sie, 
wenn  der  Arm  festgestellt  wird ,  den  Rumpf  zu  diesem  hin  bewe- 
gen oder  die  Rippen,  von  denen  sie  entspringen,  auswärts  ziehen, 
also  zum  Einathmen  beitragen.  Einige  füllen  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Rippen  aus  und  sind  nur  zu  deren  Bewegung  vor- 
handen. 
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Allgemeine  Uebersicht.  Nach  Entfernung  der  Brusthaut  und  der 
unter  ihr  liegenden  fascia  superficialis  erscheint  der  m.  pectoralis  major,  wel- 
cher die  übrigen  Mm.  fast  ganz  bedeckt  und  sich  von  der  clavic.ula  und  der  Mitte 
des  Bruslbeins  mit  convergirenden  Käsern  nach  aussen  zum  Oberarme  erstreckt. 
Sein  äusserer  Rand  stösst  an  den  M.  deltoides)  zwischen  beiden  bleibt,  unterhalb 
der  clavicula  ein  dreieckiger  vertiefter  Raum,  die  fo»*a  infrarlavicularis ,  wel- 
cher am  Schlüsselbein  breit,  ist  und  schräg  gegen  den  Oberarm  herab  schmäler  und 
flächer  wird.  Wird  der pmtor.al,  maß.  weggenommen,  so  kommt  der  in.  peeloralis 
minor,  subclavia*  und  serratus  antipus  major  mit  seinen  Zacken  zum  Vorscheine; 
unter  diesen  lullen  die  mm.  intercoslales  die  Zwischenräume  zwischen  den  Rippen 
aus.  ISach  Erülfnung  der  Brusthöhle  sieht  man  am  innern  Umfange  derselben  den 
m.  triangularis  sterniüni  einige  unbeständige  7«;«.  iufracoslales. 

Fasciae  museulares  der  Brust.  Zunächst  unter  der  Haut  über- 
zieht eine  dünne  fascia  superficialis  die  äussere  Fläche  des  m.  pectoralis 
major  und  den  untern  Theil  des  serratus  anticus  major.  —  Eine  stärkere 
Muskelbinde, /rtsci'a  coraco- clavieularis,  ist  an  das  Schlüsselhein  und  die 
1.  Rippe  geheftet,  wo  sie  sich  mit  der  fascia  cervicalis  verbindet  und  den 
7n.  cubclavius  einwickelt.  Von  hier  dringt  sie  in  die  Jossa  infraclavicu- 
laris,  überzieht  den  m.  pectoralis  minor  und  erstreckt  sich  zum  processas 
coraeoideus,  von  wo  sie  abwärts  in  die  fascia  brachialis  übergeht. 

1)  31.  pectoralis  major, 
grosser  Brustmuskel ,  ein  breiter  und  platter,  starker,  dreieckiger 
M.  ,  welcher  dicht  unter  der  Brusthaut  und  hinter  der  Brustdrüse,  quer 
am  vordem  Umfange  des  Thorax  und  vor  der  Achselhöhle  liegt.  An  se,i- 
nem  Ursprünge  vom  Brustbeine  ist  er  breit,  dünnerund  halbkreisförmig; 
er  wird  aber,  indem  seine  Fasern  gegen  den  Oberarm  hin  convergiren, 
dicker,  schmäler  und  rundlich.  Die  obern  Fasern  laufen  nach  unten,  die 
mittlem  quer  nach  aussen  und  die  untern  ,  welche  sich  umrollen  und  unter 
die  höher  gelegenen  schlagen,  nach  oben  und  aussen.  Sein  oberer  äusse- 
rer Rand  liegt  nahe  am  innern  des  m,.  delloideus ;  der  untere  freie  ist 
■wulstig  und  umgerollt  und  bildet  den  vordem  Umfang  des  Einganges 
zur  Achselhöhle.  Nach  seinem  Ursprünge  unterscheidet  man  an  ihm  eine 
portio  sternalis  und  clavieularis,  welche  durch  Zellgewebe  von  einander 
getrennt  sind. 

Urspr.  Mit  der  kleinern  obern  portio  clavieularis:  kurzflechsig 
vom  vordem  Rande  der  extremitas  sternalis  claviculae  bis 
zur  Mitte  des  Körpers.  Die  grössere  untere  portio  sternalis 
s.  thoracica  fängt  mit  dünner Aponeurose  von  der  vordem  Fläche 
des  Brustbeins,  von  den  Knorpeln  der  2. — 7.  Rippe  und 
von  den  untern  dieser  Rippen,  auch  von  den  vordem  knöchernen 
Enden  an.  Nach  unten  hängt  er  durch  fleischige  oder  sehnige  Zipfel 
mit  der  fascia  recta  abdom.  und  dem  m.  obliquus  externus  zusammen. 

Ans.  Mit  platter ,  breiter ,  starker  Sehne  ,  die  sich  zuerst  am  untern 
Rande  und  an  der  hintern  Fläche  des  Muskefbauch.es  bildet,  an  die 
spina  tuberculi  majoris ,  wo  er  vom  vordem  Theile  des  m.  deltoi- 
deus  bedeckt  wird.  An  der  innern  Fläche  der  Sehne,  zwischen  ihr 
und  dem  Knochen ,  liegt  ein  Schleimbeutel.  Eine  Fortsetzung  die- 
ser Sehne  bildet  mit  der  des  m.  lalissimus  dorsi  eine  Scheide  für 
den  langen  Kopf  des  m.  bieeps. 
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Wirk.  Zieht  den  Oberarm  vor-  und  rückwärts  an  die  Brust 
(adductor);  war  der  Arm  auswärts  gerollt,  so  kann  er  ihn  einwärts  dre- 
hen: den  aufgehobenen  Arm  zieht  er  vorwärts  herab.  Ist  der  Oberarm,  durch 
Gegenstände  ausserhalb  des  Körpers  fixirt,  so  zieht  er  den  Rumpi  gegeu 
den  Arm  und  dreht  ihn  etwas  nach  der  Seite.  Wird  der  Arm  lest  aufge- 
stemmt oder  in  die  Höhe  gehoben,  so  kann  er  auch  die  Hippen  und  das 
Brustbein  aus-  und  aufwärtsziehen,  ist  desshalb  beim  Einathinen  zu  ge- 
brauchen. 

2)  M.  pectoralis  minor  s.  serratus  anticits  minor, 
kleiner  Brustmuskel;  ein  platter,  dreieckiger  M.,  welcher  unter 
dem  vorigen  am  vonlern  Theilc  des  Thorax,  schief  von  der  3.-5. 
Rippe  nach  aussen  und  aufwärts  gegen  das  Schulterhlalt  hin,  liegt.  Seine 
Fasern  convergiren  etwas ,  desshalb  ist  er  oben  schmäler  und  dicker. 
Urspr.  Mit  2  oder  3  kurzflechsigen  Bündeln  (detitätioncs)  vom  obern 

Rande  und  der  äussern  Fläche  der  3.  —  5.  Rippe; 
Ans.  Mit  starker,  kurzer,  dicker  Sehne  an  den  vordern  Rand  und 
die  obere  Fläche  des  processus  coracoideus.  Diese  Sehne 
entsteht  eher  am  äussern  Rande  und  der  hintern  Fläche  des  Muskels. 
Wirk.  Zieht  das  Sch  ult  erbl  a  t.t  vor  wärt  s  herab,  so  dass  sich  der 
untere  Winkel  desselben  von  den  Rippen  hinterwärts  entfernt.  Wird  die 
scapula  befestigt,  so  hebt  er  die  3.-5.  Rippe  in  die  Höbe;  beim  Einathmen, 
wenn  die  Schultern  zurückgezogen  werden. 

3)  M.  subclavius, 
Schlüsselbeinmuskel,  ein  kleiner,  plattrundlicher,  halhgefiederter 
(semipennatus)  M. ,  mit  schräg  auf-  und  auswärtssteigenden  Fasern,  wel- 
cher zwischen  dem  1.  Rippenknorpel  und  der  clavicula  liegt  und  von 
dieser  und  der  portiö  clavicularis  des  m.  pectoralis  major  bedeckt  wird. 
Die  Sehne  diesesM.  liegt  an  seinem  äussern  und  untern  Rande,  reicht  aber 
nicht  ganz  bis  zum  Schlüsselbeine  ;  an  ihr  setzen  sich  die  Fleischfasenr 
unter  sehr  spitzigen  Winkeln  an. 

Urspr.    Mit  rundlicher  starker  Sehne  von  der  obern  vordern  Fläche 

des  1.  Rippenknorpels  und  dem  vordern  Ende  der  1. Rippe. 
Ans.    Mit  kurzen  flechsigen  Enden  an  die  rauhe  Linie  und  den 
Höcker  an  der  untern  und  hintern  Fläche  der  clavicula. 

Wirk.  Zieht  die  clavicula  gegen  die  1.  Rippe  herab,  ist  diese 
durch  den  M.  sternocleido-mastoideus  und  trapezius  fixirt,  dann  kann  er 
auch  diese  Rippe  etwas  nach  oben  ziehen. 

4)  M.  serratus  anticus  major  s.  magnus , 
grosser  Sägemuskel,  ein  grosser,  platter,  ungleich  viereckiger 
M.,  welcher  den  seitlichen  Theil  des  Thorax  umgiebt  und  an  seinem  obern 
Theile  vom  m.  pectoralis  major,  an  seinem  untern  abei  nur  von  der  Haut 
bedeckt  ist.  Er  fängt  vorn  mit  einem  gezackten  Rande  (daher  hat  er 
den  Namen)  von  den  9  obern  Rippen  an  ,  läuft  mit  seinen  Fasern  (die 
obern  etwas  abwärts ,  die  mittlem  quer  und  die  untern  aufwärts)  aus  -  und 
rückwärts  um  die  Convexität  der  Rippen  herum  ,  unter  dem  Schulterblatte, 
bedeckt  vom  m.  subscapularis  und  unten  vom  latissiinus  dorsi ,  weg  und 
endigt  weit  schmäler  als  an  seinem  Anfange  am  hinlern  Rande  der  scapula.' 
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ürspr.    Mit  0  —  10  au.lt  11  fleisohigeu  Zacken  (dentationcs)  von 

der  Siiss  er(riFläf  öhe  des  m  i  l 1,  lern  T  heiles  derl.  8. oder  0- 

Kippe.  Stets  ist  dieZahl  der  Zacken  um  1  grösser  als  die  derltippen, 
weil  von  der  2.  Rippe  2  Zacken  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  erste  Zacke 
entspringt  vom  untern  Hände  in  der  Mille  der  1.  Rippe  ,  wo  sie  nicht 
selten  mit  dem  m.  scalenus  medius  zusammenhängt ;  die  4  untersten 
Zacken  greifen  in  die  4  ohern  des  m.  obliquus  abdominis  cxtermis. 

Ans.  An  das  labium  internnm  des  ganzen  hintern  Randes 
fftrt.si.s-)  des  Schulterblattes,  wo  er  mit  deu  mm.  rhomboideis 
und  dem  levator  anguli  scapulac  zusammenstösst. 

Wirk-  Zieht  d  as  Seh  u  Herb  latt  vor  -  und  auswärts  und  hindert 
dass  es  zu  weit  rückwärts  geschoben  wird.  Ist  die  scapula  fest  gemacht' 
so  zieht  er  die  Rippen,  von  welchen  er  entspringt,  aus  -  und  rückwärts  uud 
erweitert  so  die  BrüStHÖMe.  Dies  geschieht  um  so  stärker,  je  mehr  das 
Schulterblatt  gehoben  ist.  Auch  kann  er  bei  fixirter  scapula  den  Rumpf 
seitwärts  drehen. 

5.  ßfm.  intercostales  > 
Zwischenrippenmuskcln,  sind  2  Schichten  kurzer,  platter  Mm.  mit 
schrägen  Fasern  ,  welche  die  intcrslilia  intercosta/ia  ausfüllen  und  vorn 
und  oben  vom  m.  pecloralis  major  und  minor  und  serra/us  anlicus  major 
bedeckt  sind,  vorn  und  unten  vom  m.  obliquus  abdominis  externus ,  hin- 
ten und  unten  vom  m.  latissimus  dorsi,  oben  vom  cucullaris  und  rhomboi- 
deus.    Es  giebt  eine  äussere  und  eine  innere  Lage. 

a)  Mm.  intercostales  externi,  kurze  Flcischfasern  mit  flechsigen  ver- 
mischt, die  vom  äussern  labium  des  untern  Randes  einer  Rippe  schräg 
von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  zum  ohein  Rande 
der  nächstfolgenden  Rippe  Jaufen.  Sie  füllen  nicht  den  ganzen 
Zwischenraum  zwischen  2  Rippen  aus,  denn  sie  fangen  zwar  in  der  Ge- 
gend des  Rippenhalses  an,  erstrecken  sich  aber  nur  bis  zu  den  Rippen- 
knorpeln ,  zwischen  denen  sie  alsdann  von  einer  dünnen  Sehnenhaut 
(ligg.  corruscantia),  von  ebenso  verlaufenden  Fasern,  ersetzt  wer- 
den ,  welche  die  mm.  intercostales  interni  bedeckt. 
ß)  Mm.  intercostales  interni,  liegen  hinter  den  äussern,  von  denen  sie 
durch  eine  Lage  Zellgewehe  geschieden  sind ,  an  der  äussern  Fläche 
der  pleura.  Ihre  Fasern  haben  die  entgegengesetzte  Richtung  der 
vorigen,  sie  laufen  nämlich  von  oben  und  vorn  nach  unten  und 
hinten,  und  hängen  am  labium  internum  der  einander  zugekehr- 
ten Ränder  zweier  Rippen  an.  Auch  sie  füllen  den  Zwischenrippen- 
raum nicht  ganz  ans,  da  sie  sich  hinten  nur  bis  zu  den  Winkeln  der 
Rippen,  vorn  aber  zwischen  den  Knorpeln  bis  zum  Brüstbeine  er- 
strecken. 

Wirk.  Jeder  einzelne M.  zie ht  die  untere  Rippe  zur  oberhal b- 
ge  legen  en  aufwärts,  hierbei  wirken  sich  aber  beide  Schichten 
nicht  etwa  entgegen,  sondern  in  Gemeinschaft  mit  einander.  Ist  die 
letzte  Rippe  fest  gestellt,  so  ziehen  sie  die  Rippen  abwärts 
und  verengern  dadurch  die  Brusthöhle,  wird  aber,  wie  es  gewöhnlich 
geschieht,  die  oberste  Rippe  fixirt,  so  erweitern  sie  den  Brustkasten. 
Diese  Muskeln  können  also  sowohl  In-  als  Exspirationsmuskcln  sein. 
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6.  Mm.  infmcoslfdes, 
Untcrrippen-Muskeln  ,  sind  einzelne,  unbeständige  Muskclbündel, 
welche  an  der  innern  Fläche  der  Rippen,  zwischen  diesen  und  der  Pleura, 
liegen  und  sich  von  der  einen  Rippe  zur  nächsten  oder  zweiten 
erstrecken.  Es  sind  entweder  Fortsetzungen  der  Fasern  von  den  mm.  in- 
tercostal.  intern,  oder  für  sich  bestehende  Bündel,  welche  die  Intercostal- 
muskeln  in  ihrer  Wirkung  unterstützen. 

7.  M.  ttiaiujidaris  sterni  s.  sterno  -cosüdis , 
d  r  e  i  e  c  k  i  g e  r  B  r  u s  t m  u  s  k  e  1 ,  ein  platter  ,  dünner  M. ,  welcher  an  der 
vordem  Wand  der  Brusthöhle ,  an  der  innern  Fläche  des  Brustbeins  und 
der  Rippenknorpel  liegt  und  zum  Theil  die  vasa  mammaria  interna  be- 
deckt. Er  besteht  aus  2 —  3  dünnen  Faserlagen,  welche  schräg  aus  -  und 
aufwärts  laufen ;  nach  unten  fliesst  er  gewöhnlich  mit  dem  m.  transvci^sus 
(ibdominis  zusammen  und  scheint  hier  einen  besondern  Muskel  zu  bilden, 
welchen  Meckel  m.  sterno -abdominalis  nennt. 

Urspr.    Mit  flechsigen  Fasern  vom  äussern  Rande  und  an  der  Seite 
der  innern  Fläche  des  corpus  sterni  und  am  processus  xiphoideus. 
Ans.    Mit  3  —  4  fleischigen  Zacken  an  den  untern  Rand  und  in- 
nere Fläche  der  2. — 5.  Rippe  und  ihrer  Knorpel. 
Wirk.    Zieht  die  Rippen,  an  welche  er  sich  ansetzt,  bei  der  Exspiration 
abwärt*. 

IV.  Muskeln  des  Zackens  und  Rückens. 

Alle  diese  Muskeln,  welche  an  der  hintern  Fläche  des  Rumpfes, 
vom  Hinterhaupte  herab  bis  zum  Steissbeinc  liegen ,  lassen  sich 
nicht  genau  in  die  des  Nackens  (mm.  cervicis)  und  des  Rückens 
(mm.  dorsi)  abgränzen ,  da  theils  manche  von  ihnen  eine  Ausdeh- 
nung über  beide  Gegenden  haben,  theils  mehrere  innig  in  einander 
eingreifen  und  durch  Zellgewebe  genau  zusammenhängen.  Am 
deutlichsten  wird  ihre  Lage,  wenn  wir  sie  schichtenweise  von 
hinten  nach  vorn  beschreiben ,  obgleich  die  Muskeln  dieser  Schich- 
ten oft  sehr  verschiedene  Funktionen  haben ,  denn  einige  dienen 
zur  Bewegung  des  Kopfes  oder  der  Wirbel ,  andere  bewegen  die 
obere  Extremität  oder  die  Rippen.  Diese  Muskeln  sind  sehr  häii' 
figen  Varietäten  unterworfen. 

Allgemeine  Ueber sieht.  Ist  die  Haut  des  Nackens  und  Rückens  los- 
präparirt,  so  begegnen  wir  nur  %  breiten,  platten  Muskeln,  welche  die  1.  Lage 
oder  Schicht  bilden.  Es  ist  am  Nacken  und  obern  Theile  des  Rückens  der  m. 
cucullaris,  ein  ungleichseitig  dreiekiger  M.,  und  unterhalb  desselben  der  m.  latis- 
simus  dorsi,  welcher  bis  zum  Kreuze  herabreicht.  Beide  gehen  zur  obern  Ex- 
tremität und  bedecken  alle  übrigen  Rückenmuskcln ,  die  Schulterblätter  und  die 
hintere  Wand  des  Thorax;  zwischen  ihnen  bleibt  nur  ein  kleiner  Raum  (am  hin- 
tern untern  Theile  des  Schulterblattes),  aus  welchem  ein  Theil  des  m.  infraspi- 
nalies  und  rhomboideus  major  hervorsieht.  —  Nach  Entfernung  dieser  2  Muskeln 
erscheint  die  2.  Lage,  welche  oben  am  Nacken  aus  dem  m.  splenius  capitis  und 
colli  und  levator  anguli  scapulae  besteht,  in  der  Gegend  des  Schulterblattes  von 
den  mm.  rhomboideis  {major  und  minor)  gebildet  wird  und  unter  diesen  den  m. 
serratus  posticus  superior  und  inferior  zeigt.  —  Zur  3.  S  eh  ich  t  rechnet  man  am 
Nacken:  den  m.  biventer  cemicis ,  complaxus,  trachclomastoideus ,  iransver- 
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sahscetvmsunA  den  cervicaUs  descondew,,  welche  Muskeln  in  dieser  Ordnung 
von  der  Wirbelsäule  nach  aussen  gegen  die  Seile  des  Halses  neben  einander  liegen! 
—  IV  a  r  -en  S'      m'  socrolumbalis,  longissimus  dorsi  und  tpinalü  dorsi. 

yie  4.  L  a  g  e  wird  zusammengesetzt  aus  :  mm.  scmispinalis  doi'si  und  cervicis  spi- 
naiis  cervicis,  und  mm.  levatorcs  costarum.  —  Die  tiefste,  5.  Lage  enthält 
dicht  aut  der  Wirbelseite  liegende  Muskeln ,  als:  mm.  recti  capitis pqsttci,  ubli- 
qui  capitis ,  m.  multißdus  Spinae,  mm.  interspinales  und  intertransversarii. 

F nsciae  musculares  des  Nackens  und  Rückens.  Dicht  unter 
der  Haut  stösstman  auf  Aiefasciä  superficialis,  unter  welcher  aber  noch 
eine  stärkere  fascia  lumbo  -  dorsalis  und  nuchae  liegt. 

a)  Fascia  nuchae ,  eine  dünne  Muskclbinde,  welche  zwischen  der  1. 
u.  2.  Schicht  liegt  und  am  vordem  Rande  des  m.  cucullaris  in  die 
fascia  cervicaUs  übergeht,  in  der  Mitte  des  Nackens  aber  mit  der  der 
andern  Seite  ins  lig.  nuchae,  welches  sich  an  die  processus  spinosi 
der  Halswirbel  anheftet,  zusammenlliesst. 
I)  Fascia  lumbo- dorsalis ,  ist  eine  stark  fibröse  Binde,  die  vorzüglich 
für  die  3.  Schicht  der  Rückenmuskelii  bestimmt  ist  und  Ursprungs- 
stellen  für  die  1.  u.  2.  Lage  abgiebt.  Sie  besteht  aus  einem  oberfläch- 
lichem und  einem  tiefern  Blatte ,  zwischen  welchen  mit  den  benach- 
barten Knochen  eine  dreieckige  lange  Scheide  für  die  3.  u.  4.  Muskel- 
schicht gebildet  wird. 

«)  Oberflächliches  oder  hinteres  Blatt,  ist  das  grössere 
und  dickere  und  heftet  sich  an  die  processus  spinosi  uud  ligg. 
apicum  der  10  untern  Brust-,  aller  Lenden  -  und  falschen  Wir- 
bel (des  Kreuzbeins)  bis  zum  Steissbeine  herab  ;  ferner  hängt  es 
noch  am  labhtm  externum  des  hintern  Theiles  der  crista  ilei  an. 
Nach  oben  reicht  es  bis  zur  Aponeurose  des  m.  serratus  posticus 
superior ,  mit  welcher  es  in  die  fascia  nuchae  Übergeht.  Der 
Süssere  Rand  verliert  sich  oben  unter  dem  m.  rhomboideus  von 
der  basis  scapulae  aus  in  den  Fascien  des  Schulterblattes,  unten 
heftet  er  sich  an  die  anguli  costarum  und  ist  zwischen  der  12. 
Rippe  und  dem  Hüftkamme  ausgespannt.  —  Am  obern  Theile 
des  Rückens  wird  dieses  Blatt,  welches  hier  etwas  dünner  ist, 
vom  m.  cucullaris,  rhomboideus  und  latissimus  dorsi  bedeckt, 
unten  liegt  es  nahe  unter  der  Haut  und  ist  hier  sehr  stark. 

ß)  Das  tiefe  oder  vordere  Blatt,  befindet  sich  nur  zwi- 
schen der  12.  Rippe  und  dem  Hüftkamme  •  unten  heftet  es  sich 
an  das  labium  internum  des  hintern  Theiles  der  crista  ilei  und 
an  das  lig.  ileo -lumbale ,  oben  hängt  es  mit  der  12.  Rippe  zu- 
sammen ;  der  hintere  Rand  befestigt  sich  an  die  processus  trans- 
versi  der  Lendenwirbel  und  bildet  vom  1.  Querfortsatze  zur  letz- 
ten Rippe  einen  bogenförmigen  Rand,  arcus  tendineus  fasciae 
lumbo  -  dorsalis  )  der  vordere  Rand  verwächst  mit  dem  äussern 
des  oberflächlichen  Blattes. 

A.  1.  S  c  Ii  l  elit. 

Sie  enthält  nar  2  breite ,  platte  Muskeln ,  den  rn.  cucullaris 
und  latissimus  dorsi,  welche  dicht  unter  der  Haut  und  fascia  super- 
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ficialis  liegen  und  mit  Aponcurosen  'von  Jen  proeessus  spinö'si  der 
Wirbel  entspringen.  Sie  sind  beide  für  die  Bewegung  der  obern 
Extremität  bestimmt. 

1)  M.  cucullmis  s.  trapezius, 
Kappenmuskel,  ein  breiter,  platter,,  ungleichseitig  3eckiger  M.,  wel- 
cher mit  demselben  der  andern  Seite  ,  mit  welchem  er  durch  seinen  flech- 
sigen hintern  und  längsten  Rand  an  dem  /ig.  nuchae  und  den  process. 
spinös,  zusammenstösst,  ein  ungleichseitiges  Viereck  (Trapezinm)  darstellt, 
welches  am  Nacken  und  an  der  hintern  Flüche  des  Thorax  liegt  und  einer 
Mönchskappe  (cuculla)  gleichen  soll.  Dieser  M.  ist  oben  schmal  und  seine 
Fasern  laufen  abwärts,  in  der  Mitte  ist  er  am  breitesten  und  hat  hier  quer 
nach  aussen  laufende  Fasern ,  der  untere  Theil  endigt  in  eine  Spitze ,  von 
welcher  die  Fasern  aufwärts  steigen. 

Ur  sp  r.  Mit  kurzen  Sehnenfasern  von  der  spina  occipitalis  externa 
und  der  Unea  semicircularis  superior ,  vom  lig.  nuchae  und  von 
den  processus  spinosi  aller  Brustwirbel. 
Ans.  Die  obern  Fasern  befestigen  sich  an  den  hintern  Rand  der  ex* 
tremitas  acromialis  claviculue  ,  die  mittlem  an  den  innern  Rand 
des  acroniion  und  die  untern  mit  breiter  Aponeurose  an  das  labium 
superius  der  spina  scapulae.  Von  diesen  3  Stellen,  an  welche  sich 
der  m.  cucullaris  inserirt,  entspringt  der  deltoideus. 
Wirk.  Ein  M.  zieht  das  Schulterblatt  mit  dem  Arme  stark  rück- 
wärts gegen  die  Wirbelsäule  hin ,  oder  je  nachdem  die  obern  oder  untern 
Fasern  allein  wirken  auf-  oder  abwärts.  Ist  die  Schulter  fixirt,  dann  kann 
der  obere  Theil  den  Kopf  schief  rückwärts  wenden,  so  dass  das  Gesicht  auf- 
wärts nach  der  andern  Seite  sieht.  Beide  Kappenmuskeln  ziehen  die  Schulter- 
blätter zugleich  nach  hinten  oder  den  Kopf  gerade  rückwärt«,  so  dass  das 
Gesicht  aufwärts  sieht. 

2.  M.  latissbnus  dorsi, 
breite r  Rücke nmu s kel ,  dreieckig,  breit  und  dünn,  nimmt  die  untere' 
Rippen-,  die  Lenden-  u.  Kreuzbeingegend  ein  und  liegt  dicht  unter  der  Haut, 
unterhalb  des  vorigen ,  an  seinem  obern  Theile  noch  von  ihm  bedeckt. 
Seine  Basis  ist  flechsig,  mit  der  Sehne  des  m.  serratus  posticus  inferior 
verwachsen  und  an  die  Wirbelsäule  befestigt;  die  Fleischfasern  seines  Bau- 
ches laufen  schief  auf-  und  auswärts,  indem  sie  convergiren  und  so  derM. 
schmäler  aber  dicker  wird.  Nachdem  er  noch  4  Zacken  von  den  4  unter- 
sten Rippen  erhalten  hat,  geht  er  über  den  untern  Theil  des  Schulterblattes 
weg  und  bildet,  indem  er  sich  an  den  Oberarmknochen  ansetzt,  die  hintere 
Wand  der  Achselhöhle. 

Ur  spr.  Mit  breiter  Aponeurose  von  den  process.  spinos.  der  6  —  8 
untern  Brust-,  aller  Lenden-  und  Sacralwirbel,  vom 
hintern  Theile  der  crista  ilei  und  mit  4  fleischigen  Zacken ,  welche 
sehr  steil  zum  Muskelbauche  in  die  Höhe  steigen ,  von  der  äussern 
Fläche  der  4  untern  Rippen,  wo  sie  sich  zwischen  die  4  untern 
Zacken  des  m,  obliquus  abdominis  externus  schieben. 

Ans.  Mit  breiter,  platter,  starker  Sehne,  welche  mit  der  des  m.  teres 
major  verwächst,  an  die  spina  luberculi  minoris ,  also  dem  grossen 
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Brustmuskel  gegenüber.  Zwischen  der  Sehne  des  m.  latiss.  und 
leres  liegt  bisweilen  ein  Sehleimbcutel. 
Wirk.  Ziebt  den  Arm  hinterwärts  gegen  den  Rumpf  und  rollt 
ihn  etwas  nach  innen,  so  dass  die  Handfläche  das  Gesäss  berührt  (dess- 
halh  auch  m.  aniscalptor).  Ist  der  Arm  fixirt,  dann  dreht  er  den  Rumpf 
nach  ihm  hin  und  kann  die  4  untern  Rippen  mit  in  die  Höhe  ziehen. 

18.   2.  Schickt. 

Die  Muskeln  dieser  Schiebt  sind  von  den  vorigen  beiden  be- 
deckt, entspringen  alle,  den  m.  levator  scapulae  ausgenom- 
men, von  Stacbel  fort  Sätzen  und  laufen  mit  ihren  Fasern  in 
schiefer  Richtung  entweder  von  unten  nach  oben  oder  umgekehrt, 
zum  Kopfe,  Halswirbeln,  Schulterblatte  und  Rippen. 

1)  üf.  splenius  capitis, 

Bausch-  oder  Riemenmuskel  des  Kopfes;  ein  länglich  vier- 
eckiger ,  platter ,  aber  ziemlich  dicker  M. ,  welcher  an  seinem  Ursprünge 
der  mit  der  Sehne  des  m.  serratus  posticus  superior  verwächst,  von  dem 
m.  rhomboideus  und  cucullaris  bedeckt  ist.  Er  steigt  mit  seinen  Fasern 
von  der  Wirbelsäule  schief  auswärts  in  die  Höhe  zum  Hinterhaupte,  wo  er 
unter  dem  vi.  cucullaris  hervortritt. 

Urspr.    Kurzflechsig  vom  processus  spinosus  des  3.-7.  Hals- 

und  des  1.  u.  2.  Brustwirbels. 
Ans.    An  die  linea  semicircularis  superior  des  os  oeeipilis ,  bis  zum 

Processus  ?r/astoideus  hin.    Das  sehnige  Ende  dieses  M.  wird  hier 

von  dem  des  m.  sternocleido  -mastoideus  bedeckt. 
Wic^'    ?ieht  den  K°pf  schief  hinterwärts  und  nach  seiner  Seite; 

Beide  Mm.  strecken  ihn,  d.  i.  ziehen  ihn  gerade  nach  hinten.  Widerstehen 

die  Kopfnicker,  deren  Antagonist  er  ist,  so  drehet  er  den  Kopf  seitwärts 

herum. 

2)  JfL  splenius  colli, 

Riemen  muskel  des  Halses;  ein  länglicher  platter  M.,  der  dicht  an 
der  äussern  Seite  des  vorigen  liegt,  aber  etwas  weiter  abwärts  am  Nacken. 
Beide  splenii  bilden  fast  einen  Muskel. 

Urspr.    Von  dem  processus  spinosus  des  3. —  5.  Brustwir- 
bels, mit  kurzen  flechsigen  Enden. 
Ans.    Mit  2 — .3  flechsigen  Zipfeln  an  den  hintern  Höcker  des  pro- 
cessus transversus  des  1 .  —  3.  Halswirbels. 
Wirk.    Zieht  den  Hals  sc  h  rag  nach  hinten  und  dreht  ihn  et  was; 
beide  Muskeln  strecken  den  Hals  gerade  nach  hinten. 

3)  M.  levator  anguli  scapulae, 
Schulterblattheber,  länglichrund,  liegt  an  der  äussern  Seite  des 
vorigen  M.  zwischen  den  Querfortsälzeu  der  obern  Halswirbel  und  dem 
Schulterhlatte',  zu  welchem  er  nach  unten  und  aussen  herabsteigt.  An  sei- 
nem obern  Theile  ist  er  vom  m.  sternocleido -mastoideus,  unten  vom  cucul- 
laris bedeckt. 

Urspr.    Mit  3  —  4  kurzen  sehnigen  Köpfen  von  dem  hintern  Hö- 
cker d  e  s  processus  transversus  des  1 .  —  4 .  11  a  1  s  w  i  r  b  c  1  s. 
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Ans.    An  den  obcrn  Winkel  des  Schul  terblal  Is,  gleich  neben 

den  m.  rhomboidales  minor. 
Wirk.    Zieht  das-SchulterbiWt  etwas  nach  vorn  in  die  Höhe 

(beim  Achsel/. ucken);  Ut  dieses  fest,  so  kann  ei- den  Hals  etwas  «eUwarto 

gegen  dasselbe  ziehen. 

4)  M.  rhomboiileus  minor  s.  superior, 

kleiner  ra  u  t  c  n  f  ö  r  m  i  ge  r  M u  sk  e  1 ,  ein  dünner ,  platter  und  schma- 
ler M. ,  welcher  über  dem  folgenden ,  zwischen  Wirbelsäule  und  Schulter- 
blatt etwas  schief  aus-  und  abwärts  liegt;  er  wird  vom  m.  cucullans  be- 
deckt. 

Urspr.    Mit  kurzer ,  dünner  Flechse  vom  processus  spinosiis  des  6. 

und  7.  Halswirbels  ,  noch  über  dem  Ursprünge  des  m.  splcnius  colli. 
Ans.    An  das  labium  externum  des  obern  Theiles  der  Basis  des 

Schulterblatts,  nahe  am  obern  Winkel. 
Wirk.   Zieht  das  Schulterblatt  rückwärts  und  etwas  aufwärts. 

5)  M.  rhomboiileus  major  s.  inferior, 

grosser  Rautenmuskel,  hat  die  Gestalt  eines  verschobenen  Vier- 
eckes und  ist  breit  und  platt ;  er  liegt,  ebenfalls  bedeckt  vom  m.  cuculla- 
ris,  gleich  unterhalb  des  vorigen  ,  mit  seinen  Fasern  von  der  Wirbelsäule 
schief  aus-  und  abwärts  zur  Basis  des  Schulterblatts  laufend. 

Urspr.    Mit  kurzen  Sehnenfasern  vom  processus  spinosus  des 

1. — 4.  oder  6.  Brustwirbels. 
Ans.    An  das  labium  externum  der  basis  scapulae,  bis  zum  untern 
Winkel  herab. 

Wirk.  Zieht  das  Schulterblatt  rück- und  etwas  aufwärts.  Ver- 
hindert auch,  dass  es  zu  weit  vorgezogen  wird. 

6)  M.  serratus  posticus  superior, 

oberer  hinterer  Sägemuskel,  dünn  und  breit,  liegt  unter  den 
mm.  rkomboid.  und  entspringt  mit  diesen  und  dem  m.  splenius  capitis  von 
einer  gemeinschaftlichen  kurzen  Aponeurose.  Seine  Fasern  laufen  schräg 
aus-  und  abwärts  über  den  m.  sacrolumbalis  und  longissimuä  dorsi  weg 
zu  den  obern  Rippen. 

Urspr.  Mit  dünner  kurzer  Aponeurose  von  dem  processus  spinosus 
des  6.  und  7.  Hals-  und  1.  —  3.  Brustwirbels. 

Ans.    Mit  4  Zacken  an  die  äussere  Fläche  d  er  2. —  5.  Rippe  , 

in  die  Gegend  des  Winkels. 

l  <tc tarn    .vttvvMwu   '"W  ki'Ji  Ii**  'i'i  ^vifi*"^  n'JMf*  iviaf  "')'t> 
Wirk.    Zieht  diese  Rippen  nach  hinten  und  oben,  dient  also  zur 

Erweiterung  des  Brustkastens,  beim  Einathmen. 

7)  M.  serratus  posticus  inferior, 

unterer  hinterer  Sägemuskel,  ist  breiter  aber  dünner  als  der 
vorige  und  liegt  unten  an  der  Lcndengegend ,  bedeckt  vom  m.  latissimus 
dorsi.  Seine  Fasern  laufen  von  der  Wirbelsäule  aufwärts  zu  den  untern 
Rippen. 

Urspr.  Mit  dünner  breiter  Aponeurose  vom  processus  spinosus  des 
11.  und  12.  Brust-  und  1.  — 3.  Lendenwirbels.    Er  ist  hier 
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mit  dem  flechsigen  Ursprünge  des  m.  lalissimus  dorsi  und  obliquus 
ubdominis  externus  innig  verbunden  und  bedeckt  den  gemeinschaft- 
lichen Bauch  des  m.  sacrolumbalis. 

Ans.  Mit  4  Zacken  an  den  untern  Rand  und  die  äussere 
Flache  der  4  untern  Hippen. 

Wirk.  Zieht  diese  4  u  n  t  e  r  u  Rippenherab,  verengert  also  den  Brust- 
kasten (beim  Ausatliincn);  zugleich  kann  er  auf  den  m.  sacrolumbalis  drücken 
und  dadurch  dessen  Wirkung  Verstärkern. 

C.   3.  Schicht. 

Die  zu  dieser  Lage  gehörenden  Muskeln  laufen  der  Länn-e 
nach  ,  entweder  parallel  der  Wirbelsäule,  oder  etwas  schräg  nach 
oben.  Die,  welche  am  Nacken  ihre  Lage  haben,  entspringen 
grösstenteils  v^n  den  Querfortsätzen  der  Brustwirbel, 
und  dienen  zur  Streckung  des  Kopfes  und  des  Halses. 
Die  weiter  abwärts  an  der  Wirbelsäule  liegenden  nehmen  ihre.. 
Ursprung  von  d  e  r  H  ü  f  t  -  und  Kreuzgegend  und  erstrecken 
sich  aufwärts  zu  den  Rippen  und  Brustwirbeln.  Zu  den  ersteren 
gehörender  m.  biventer  cervicis ,  complexus,  trachelomastoideus , 
Iransversalis  cervicis  und  cervicalis  descendeus.  Diese  Muskeln 
hegen  in  der  jetzt  aufgerührten  Reihenfolge  von  der  Milte  des 
Nackens  nach  aussen  neben  einander.  Die  tiefer,  an  dem  Brust-, 
Lenden-  und  Kreuzthcile  der  Wirbelsäule  befindlichen  Muskeln, 
sind  :  der  m.  sacrolumbalis,  lonyissimus  dorsi  und  spinalis  dorsi. 

a)  Muskeln  der  5.  Schicht  am  Nacken. 

1)  31.  biventer  cervicis, 
zweibäuchiger  Nackenmuskel,  ein  platter,  dicker  Muskel ,  wel- 
cher durch  einen  sehnigen  ,  in  der  Mitte  (in  der  Gegend  des  letzten  Hals- 
wirbels) befindlichen  Streifen  2  rundliche  Bäuche  erhält,  von  denen  der 
untere  schmal ,  der  obere  dick  und  breiter  ist.  Dieser  M.  ist  mit  dem  fol- 
genden innig  verwachsen,  so  dass  er  als  eine  Portion  desselben  betrachtet 
werden  kann.  Er  erstreckt  sich  etwa  von  der  Mitte  des  Thorax  herauf 
bis  zum  Hinterhaupte  und  ist  an  seinem  obernTheile  von  m.  cucullaris,  an 
dem  grössten  untern  von  den  mm.  spleniis  bedeckt.  Nur  die  ganz  unter- 
sten Portionen ,  welche  mit  dem  m.  longissimus  dorsi,  transversalis  und 
complexus  cervicis  verschmelzen,  kommen  nicht  unter  die  splenü  zu  lie- 
gen. Nach  innen  gränzt  er  an  das  lig.  nuchae,  nach  aussen  an  den  m. 
complexus. 

Urspr.  Mit  3  —  5  dünnen  sehnigen  Köpfen  vom  obern  Rande 
d  es  processus  transversus  d  e  s  2.  —  7.  B  r  u  s  t  w  i  r  b  e  1  s.  Nur  bis- 
weilen kommt  ein  dijnner  sehniger  Streif  vom  processus  spinosus  des 
1.  Brustwirbels. 

Ans.    Mit  convexem  sehnigem  Rande  an  den  mittlem  Th eil  der 

liuea  semicircularis  superior. 
Wirk.    Zieht  den  Kopfetwas  s  ch  i  e'f  r  ü  c  k  war  ts ;  beide  Min.  strecken 

ihn  gerade  nach  hinton  aus. 
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2)  M.  complexus  cervicis, 
durchflochtener  Nack  e n m usk cl ,  liinglich  viereckig,  breiter  und 
stärker,  aber  kürzer  wie  der  vorige,  als  dessen  äusserer  Theil  er  angesehen 
werden  kann.  Er  ist  mit  kurzen  sehnigen  Fasern  wie  durchflochten 
und  liegt  zwischen  dem  vorigen  und  folgenden  M.,  wird  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  von  den  mm.  spletiiis  bedeckt  und  läuft  mit  seinen  Fasern  schräg 
von  aussen  nach  innen  in  die  flöhe. 

Ur  s p  r.  Mit  6  —  9  kurzflechsigen  Bündeln  vom  obern  Theile  und  der 
hintern  Fläche  des  processus  transversus  des  1. — 5.  Brustwir- 
bels und  processus  oblUpius  des  3 .  — r  7.  H  a  1  s  w  i  r  b  e  1  s, 

Ans.  Neben  dem  vorigen,  etwas  weiter  nach  aussen,  an  die  linea 
semicircularis  superior. 

Wirk.  Zieht  den  Kopf  etwas  schiefer  rückwärts,  als  der  vorige 
M.  ;  beide  mm.  oomplex.  strecken  ihn  gerade  aus. 

3)  M.  trachelo  -mastoideus, 
Nacken-Warzenmuskel;  länglich,  platt,  dünn  und  schmal;  liegt 
nach  aussen  dicht  neben  dem  vorigen ,  von  dessen  äussern  Bande  er  etwas 
bedeckt  wird.  Er  kann  als  oberer  und  innerer  Theil  des  m.  transversalis 
cervicis  angesehen  werden ,  von  dem  er  an  seinem  untern  Theile  bedeckt 
ist ;  oben  von  den  mm.  spleniis.  Mit  seiner  untern  Portion  geht  er  Ver- 
bindungen ein  mit  dem  m.  complexus,  biventer  und  longissimus  dorsi.  Er 
steigt  mit  seinem  dünnen,  flechsig  durchwebten  Bauche  auf-  und  vorwärts 
zum  Warzenfortsatze  in  die  Höhe. 

Urspr.  Mit  4^-7  flechsigen  Köpfen  ;  die  untern  Köpfe  von  der  hin- 
tern Fläche  des  processus  transversus  des  7.  Hals-  und  1.  —  4. 
Brustwirbels;  die  obern  Köpfe  von  den  process.  oblicjuis  des 
4.  —  6.  Halswirbels. 

Ans.  Mit  starker  kurzer  Sehne  an  den  hintern  Theil  und  Band 
des  processus  mastoideus. 

Wirk.  Zieht  den  Kopf  rück- und  seitwärts;  beide  strecken  ihn  ge- 
rade aus. 

4)  M.  fransversalis  cervicis, 
querer  Nackenmuskel;  länglich  und  dünn,  liegt  an  der  äussern  Seite 
des  vorigen ,  zum  Theil  von  ihm  bedeckt  und  an  der  innern  des  folgenden 
M.  Er  geht  mit  seinem  untern  Theile  so  in  den  m.  longissimus  dorsi 
über,  dass  er  für  die  obere  Portion  desselben  gilt.  Er  entspringt  mit 
mehrern  fleischigen  Bündeln  von  Querfortsätzen  und  spaltet  sich  bald  wie- 
der in  solche,  die  sich  sehnig  an  Querfortsätze  anheften. 

Urspr.  Mit  5  —  7  fleischigen  Bündeln  vom  processus  transversus 
des  1.  —  6.  Brustwirbels  und  vom  processus  oblüjuus  des  4. 
—  7.  Halswirbels. 
Ans.  Mit  4  —  5  getrennten,  flechsigen  Enden  an  den  untern  Theil 
der  hintern  Wurzel  des  processus  transversus  des  2.  —  6.  Hals- 
wirbels. 

Wirk.  B  eugt  den  Hals  nach  seiner  Seite;  beideMm.  halten  denselben 
aufrecht  und  steif. 


2GÖ 


5)  M.  eervicalis  ad-  oder  descendens , 
fiufrt  oder  absteigender  Nackcninuskel,  ein  schmaler,  läng- 
licher M. ,  welcher  neben  dem  äussern  Rande  des  vorigen  liegt  ,  neben 
sich  nach  oben  und  auswärts  den  vi.  sealenus  posticus ,'  unterwärts  den 
vi.  sacrohimbalis  hat.  Er  liegt  unmittelbar  unter  dem  m.  levalor  spapitlae 
und  kann  als  obere  Fortsetzung  des  m.  lumbocostalis  betrachtet  werden. 
Urspr.  Mit  3  —  4  langen  Sehnen  vom  hintern  obern  Theile  und  der 
äussern  Fläche  der  3.  —  6.  Rippe. 

Ans.    Mit  3  —  4  Jlechsigen  Enden  an  den  untern  Theil  des  processus 
trtmsversus  des  3.  oder  4.  —  6.  Halswirbels. 

Wirk,  Beugt  den  Rais  seitwärts;  ist  dieser  fest,  so  kann  er  auch  die 
3.  —  6.  Rippe  in  die  Höbe  ziehen. 

&)  Muskeln  der  3.  Schicht  am  Rüchen.  Sie  sind  Muskeln  von 
langer  Form  und  liegen  in  dem  Räume  zwischen  den  Stachellbrlsälzen 
und  den  Winkeln  der  Rippen,  eingeschlossen  mit  den  tiefern  Rücken- 
muskeln in  eine  dreieckige  Scheide,  welche  von  derfascia  lumbodor- 
salis  gebildet  wird. 

6)  M.  sacrolumbaris  s.  extensor  dorsi  communis , 
gemeinschaftlicher  Rückgratsstrecker,  ist  ein  dicker,  langer 
und  starker  M. ,  welcher  an  der  hintern  Fläche  des  Rückgrates  liegt  und 
vom  Kreuzbeine  bis  zum.  Halse  hinaufreicht.  Er  zerfällt  in  3  Abtheilungen 
in  einen  gemeinschaftlichen  Bauch,  vi.  sacrolumbaris,  welcher 
sich  in  der  Gegend  der  letzten  Rippe  in  eine  äussere  ,  m,  lumbocostalis, 
und  eine  innere  Portion,  m,  longissimns  dorsi,  theilt. 

Wirk.  Er  richtet  dio  nach  vorn  gekrümmte  Wirbelsäule  auf,  erhält  sie  ge- 
rade ausgestreckt  oder  krümint  sie  nach  hinten,  einer  allein  auch  etwas 
seitwärts.    Beim  tiefen  Ausathmen  können  die  Rippen  herabgezogen  werden. 

«)GemeinschaftlicherBauchoderRückgratsst  recker, 
m.  sacro  - lumbaris ,  ist  der  unterste  Theil  dieses  Muskels,  wel- 
cher von  der  Spitze  des  os  sacrum  anfängt  und  an  der  hintern 
Fläche  des  Kreuzbeins  und  der  Lendenwirbel  bis  zur  12.  Rippe 
in  die  Höhe  steigt,  wo  er  sich  in  die  schon  genannten  2  Portionen 
spaltet.  In  diesem  Verlaufe  wird  er  durch  den  neuen  Zuwachs 
fleischiger  Bündel  immer  stärker  und  fleischiger. 

Urspr.    Mit  breiler  starker  Sehne  von  den  Stachelfort- 
sätzen der  falschen  Wirbel  des  Kreuzbeins  und 
der  3  untern  Lendenwirbel  und  von  der  tuberositas 
ilei ,  flechsig  von  der  hintern  Fläche  des  Kreuz- 
beins und  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel. 
au)  M.  longissimus  dorsi,  langer  Rücken  in  uskel, 
innerer  Rückgratsstrecker,  ist    die  innere, 
den  Stachelfortsätzen  näher  liegende  ,   stärkere  und 
breitere  Portion  von  den  beiden,  in  welche  sich  der 
gemeinschaftliche  Bauch  spaltet.    Er  liegt  dicht  hinter 
den  Querforlsälzen  und  hintern  Rippenenden ,  zum 
Theil  an  seinem  äussern  Rande  von  der  äussern  Portion 
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Ledeckt.  Im  Aufsteigen  verschmälert  ersieh  immer  mehr, 
ist  innig  mit  dem  m.  spinalis  dorsi  vereinigt  und  geht 
mit  seinem  obern  Ende  in  den  m.  transversa  Iis  cervicis 
über.  Er  heftet  sich  mit  2  R  e  i  h  c  »  v  o  n  Zipfeln, 
die  beide  aufwärts  steigen  an  die  Rippcuhälse 
und  Querfortsätze  der  Brustwirbel. 

Ans.  Aeussere  Zipfel,  sind  7—8,  dünn 
und  sehnig,  heften  sich  an  den  untern  Rand 
des  Halses  der  5.  — 12.  Rippe.  Sie  sind 
vom  m.  lumbo -costalis  bedeckt. 

Innere  Zipfel,  12  stärkere,  rundliche, 
weniger  sehnige  Enden,  die  am  obern  Theile  der 
Brust  länger  als  unten  sind  und  sich  an  den  untern 
Rand  der  Spitze  d e s  processus  transversus 
des  1. — 12.  Bus twijrbels  befestigen.  Sie  lie- 
gen unter  dem  m.  spinalis  dorsi  versteckt. 
ßß)  M.  lumbo  -  costalis ,  Lenden-Rippenmuskel, 
äusserer  Rückgratsstrecker,  ist  die  äussere, 
kleinere  aus  dem  gemeinschaftlichen  Bauche  entsprin- 
gende Portion ,  die  aber  auch  allein  den  Namen  des 
m.  sacro  -  lumbaris  führt.    Er  ist  anfangs  breiter  als 
der  vorige  M. ,  wird  aber  sehr  bald  schmäler  und  ver- 
liert sich  oben  in  den  m.  cervicalis  descendens.  Auch 
er  zertheilt  sich  in  2  Reiben  von  Zipfeln ,  von  denen 
aber  die  eine  (hintere  oder  äussere)  aufwärts,  die 
andere  (vordere  oder  innere)  abwärts  gerichtet  ist; 
beide  heften  sich  an  die  hintern  Enden  der  Rippen  an. 
Ans.    Aeussere  oder  hintere,  aufwärts 
gerichtete  Zipfel  giebt  es  12  Stück,  sind 
grösstentheils  sehnig  und  gehen  vom  fleischigen 
Bauehe  dieses  M.  zum  untern  Rande  aller 
12  R  i  p  p  e  n  i  n  d  i  e  H  ö  h  e ,  wo  sie  sich  in  der 
Gegend  des  Winkels  anheften. 

Innere  oder  vordere,  abwärtslau- 
fende Zip  fei,  10  — 11  kürzere,  fleischigere 
Zacken,  die  vom  Muskelbauche  zu  den  obern; 
Rändern  der  3. — 12.  Rippe  herabgehen  und  sich 
mit  den  aufsteigenden  Zipfeln  kreuzen. 

7)  M.  spinalis  dorsi, 
Dornmuskel  des  Rückens,  ein  langer,  dünner  und  schmaler,  gröss- 
tentheils aus  einzelnen  dünnen  Sehnenstreifen  und  wenigen  Fleischbündeln 
bestehender  M. ,  welcher  zwischen  den  Slachelfortsätzen  und  dem  m.  lon- 
gissimus  dorsi  liegt  und  immer  mit  diesem,  dem  m.  multißdus  Spinae  und 
scmispinalis  dorsi  verwachsen  ist. 

Urspr.    Mit  5  sehnigen  schmalen  Köpfen,  die  idicht  an  einander 
liegen,  von  der  Seitenfläche  des  processus  spinosus  des  10  — 12. 
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Brust-  und  des  1.  u.  2.  Lendenwirbels.  Von  liier  geht  er  auf- 
wärts,  neben  dem  Stachelfortsalzc  des  9.  Brustwirbels  vorbei  und 
setzt  sich 

Ans.    mit  länglichen ,  dünnen,  schmalen  und  rundlichen  Sehnen  an 
Processus  spinosus  des  2.  —  8.  B  u  s  t  w  i  r  b  e  1  s. 

Wirk.    Einer  neigt  das  Rückgrat  etwas  nach  seiner  Seite  beide 
strecken  es  aus. 

D.  4.  Schicht. 

Sie  enthält  einige  tiefer,  näher  an  der  Wirbelsäule  liegende 
Muskeln,  welche  der  m.  spinalis  cervicis  ,  semispinalis  cervicis  und 
dorsi  und  die  mm.  levatores  costarum  sind. 

1)  M.  spinalis  cervicis, 
Dornmuskel  des  Nackens,  ein  M.  ,  der  sich  nicht  immer  vorfindet 
und  den  m.  spinalis  dorsi  am  Halse  zu  wiederholen  scheint,  indem  er  von 
den  Stachelfortsätzen  der  untersten  Hals  -  und  obersten  Bustwirhel  zu  pro- 
cessus spinosos  der  obersten  Halswirbel  geht.  Er  wird  von  manchen  als 
Varietät  der  mm.  interspinales  oder  als  accessorisches  Bündel  des  m. 
semispinalis  cervicis  betrachtet  und  m.  superspinalis  oder  interspinalis 
supernummerarius  genannt.  Erhängt  oft  mit  dem  rn.  semispinalis  cervicis 
und  lig.  nuchae  zusammen. 

Urspr.    Von  der  Seitenfläche  des  processus  spinosus  des  7.  Hals- 
undl.u.  2.  Bus  t  wirbels;  bisweilen  noch  etwas  höher  oder  tiefer. 
Ans.    Mit  2  — 3  sehnigen  Enden  an  den  processus  spinosus  des 
—  4.  Halswirbels. 

Wirk.  Einerneigt  den  Hals  etwas  nach  sein  er  Seite,  beide  strecken 
ihn  aus. 

2)  M.  semispinalis  cervicis, 
Halbdornmuskel  des  Nackens,  ein  zackiger  M.,  der  zwischen  den 
Querfortsätzen  der  Brust- und  den  Stachelfortsäzen  der  Halswirbel  ausge- 
spannt ist  und  vom  m,  biventer  und  complexus  cervicis  bedeckt  wird.  Er 
vereipigt  sich  nach  unten  mit  dem  semispinalis  dorsi,  als  dessen  obere 
oder  Nackenportion  er  angesehen  werden  kann. 

Ursp.  Mit  5 — 6  sehnigen  Köpfen  vom  hintern  obern  Theile  am  Ende 
des  processus  Iransversus  des  1.  —  6.  Brustwirbels.  Sie  stei- 
gen schief  nach  aufwärts  zum  Bauche  des  M. ,  welcher  allmählig 
schmäler  wird. 

An  s.    Mit  4  getrennten  flechsigen  Enden  an  den  processus  spinosus 

des  2.  —  5.  Halswirbels. 
Wirk.    Ein  M.  krümmt  und  dreht  den  Nacken  etwas  seitwärts, 

beide  strecken  oder  krümmen  ihn  gerade  nach  hinten. 

3)  M.  semispinalis  dorsi, 
Halbdornmuskel  des  Bückens,  liegt  hinter  den  Bustwirbeln,  an 
seinem  äussern  Bande  vom  m.  longissimus  dorsi ,  am  innern  vom  spinalis 
dorsi  bedeckt  und  hängt  mit  dem  m.  multißdus  Spinae  zusammen. 
Urspr.    Mit  6  —  7  kurzen,  schmalen,  sehnigen  Köpfen  vom  obern 
hintern  Theile  am  Ende  des  processus  transversus  des  5.  —11. 
Rückenwirbels. 
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Ans.    An  die  seitliche  Flache  des  processus  spinosus  des  5.  —  7. 

Hals-  und  1. — 3.  oder  5.  Brust  wirb  eis,  wo  er  mit  düunen, 

schmalen  und  rundlichen  Sehnen  angeheftet  ist. 
Wirk.    Krümmt  den  Tlieil  des  Rückgrates,  wo  er  befestigt  ist,  schief 

rückwärts,  beide  Mm.  strecken  es  gerade  aus. 

4)  Mm.  levatores  costarum, 
Rippenheber;  sind -kurze,  dreieckige  Min.,  welche  unter  dem  in.  lum- 
bocostalis  und  fongissimus  dorsi  liegen  und  sich  von  der  Spitze  eines  Quer- 
forlsatzes der  Brustwirbel  zur  nächst-  oder  zweitfolgenden  Rippe  erstrecken 
und  hiernach  entweder  longi  oder  breves  genannt  werden. 

a)  Mm.  levatores  costarum  lonqi,  langeRippenheber,  finden  sich 
nur  an  den  3 — 4  untersten  Rippen  und  bedecken  die  levatores  breves. 
Sie  gehen  weiter  vorn  als  die  breves  von  der  Spitze  des  processus 
transversus ,  nicht  zur  nächsten  Rippe ,  sondern  überspringen  diese 
und  heften  sich  an  die  aufjenef  olgende,  und  zwar  weiter  nach 
aussen  als  die  mm.  levatores  breves. 
ß)  Mm.  levatores  costarum  breves,  kurze  Rippen  lieber;  es  exi- 
stiren  auf  jeder  Seite  12  Stück  ,  für  jede  Rippe  einer.  Sie  entsprin- 
gen mit  ihren  obern,  schmalen  und  sehnigen  Enden  an  den  Spitzen 
der  Querfortsätze  der  Bustwirbel  und  laufen ,  mit  divergi- 
renden  Fasern ,  also  breiter  werdend ,  aus  -  und  abwärts  zum  obern 
Rande  des  hintern  Theiles  der  nächstfolgenden  Rippe. —  Der 
erste  levator  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Querforlsatze  des  7.  Hals- 
wirbels ;  die  folgenden  nehmen  von  oben  nach  unten  .In  Grösse  und 
Stärke  zu. 

Wirk.  Ziehen  den  hintern  Theil  der  Rippen  in  die  Höhe', 
wirken  also  beim  Einathmen;  sind  die  Rippen  fixirt ,  so  können  sie 
das  Rückgrat  etwas  nach  der  Seite  krüminen. 

F..  3.  Schi  elit. 

Diese  letzte  Lage  der  Nacken  -  und  Rückcnmuskeln  liegt  dicht 
auf  der  Wirbelsäule  auf  und  begreift  einen  längern  vielfach  gespal- 
tenen Muskel  (m.  multifitlus  Spinae)  und  mehrere  einzelne  kleine 
Muskelbündel  in  sich,  welche  die  Zwischenräume  zwischen  den 
verschiedenen  Fortsätzen  der  Wirbel  ausfüllen.  Es  sind:  mm.  recti 
postici  und  ohliuui  capitis  ,  interspinales  und  interlransversarii. 

1)  M.  reclus  capitis  posticus  major  s.  epistrophico-occipilalis, 
grosser  hin  terer  gerader  Kop  fmuskel ;  ein  länglich  dreieckiger 
M. ,  welcher  ganz  in  der  Tiefe  des  Nackens  zwischen  dem  2.  Halswirbel 
und  dem  Hinterhaupte  liegt,  bedeckt  vom  m.  biventer  und  complexus.  Er 
steigt  mit  divergirenden  Fasern  von  unten  über  den  hinlern  Bogen  des  Atlas 
weg  und  auswärts  in  die  Höhe.  - 

Urspr.    Von  der  Spitze  des  processus  spinosus  des  2.  Hals- 
wirbels, mit  starker  rundlicher  Sehne. 

Ans.    Mit  dünnem  sehnigen  Rande  an  die  linea  semicircularis  in- 
ferior. 
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Wirk.  Zieht  den  Kopf  etwas  nach  der  Seite  rückwärts,  beide 
Min.  strecken  ihn  gerade  aus. 

2)  M.  reclus  capitis  postieus  minor  s.  atlantico-occipilalis , 
kleiner  hinterer  gerader  Kopfmuskel,  liegt  neben  dem  vorigen 
nach  innen  ,  etwas  bedeckt  von  ihm  ,  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupte. 

Urspr.  Vom  tuberculum atlantis  posticuni}  steigt  mit  etwas  diver- 
girenden  Fasern  gerade  in  die  Höhe. 

Ans.  An  den  innern  Theil  der  linea  semicircularis  inferior  und  an 
die  Grube  gleich  unter  dieser  Linie  und  neben  der  crista  occipüalis 
externa. 

Wirk.    Streckt  den  Kopf. 

3)  M.  oblüjuus  capitis  superior  s.  minor, 
kleiner  oder  oberer  schiefer  Kopfmuskel,  dreieckig,  liegt 
zwischen  dem  Alias  und  Hinterhaupte  und  steigt,  schräg  von  unten  und 
aussen,  etwas  breiter  werdend ,  nach  innen  in  die  Höhe. 

Urspr.  Vom  hintern  obern  Theile  des  processus  transversus  at- 
lantis. 

Ans.  Neben  und  nach  aussen  vom  m.  reetus  capitis  postieus  major 
an  die  rauhe  Stelle  des  osoeeipitis,  die  sich  unter  dem  äussern 
Ende  der  linea  semicircularis  inferior  befindet. 

Wirk.  Zieht  den  Kopf  rückwärts  und  schief  nach  der  Seite; 
beide  strecken  ihn. 

4)  M.  obliquus  capitis  inferior  s.  major, 
grösserer  oder  unterer  schiefer  Kopfmuskel,  länglich  vier- 
eckig und  rundlich,  liegt  an  der  äussern  Seite  des  m.  reetus  capitis  postieus 
major  und  geht  vom  Stachelfortsatze  des  2.  zum  Querfortsatze  des  1 .  Hals- 
wirbels schräg  aus  -  und  aufwärts. 

,  Urspr.    Vom  seitlichen  Theile  des  processus  spinosus  des  2.  Hals- 
wirbels. 

Ans.  An  die  hintere  Fläche  des  processus  transversus  des  i. 
Halswirbels,  dicht  unter  dem  Ursprünge  des  vorigen. 

Wirk.  DrehtdenAtlasmitdemKopfe  um  den  processus  odontoideus, 
so  dass  das  Gesicht  nach  der  Seite  sieht. 

5)  31.  mullifidus  Spinae, 
vielgetheilter  Rückgratsmuskel.  Dieser  M.  liegt  ganz  in  der 
Tiefe  des  Nackens  und  Rückens ,  bedeckt  von  allen  den  erwähnten  Mus- 
keln, dicht  auf  den  Bögen  der  Wirbel  auf  und  besteht  aus  einer  grossen 
Anzahl  einzelner  Muskelbündel ,  welche  von  der  hintern  Fläche  des  Kreuz- 
beins an  bis  zum  2.  Halswirbel  hinauf  den  Raum  zwischen  den  Quer  -  und 
Stachelfortsätzen  ausfüllen.  Als  Bauch  dieses  M.  kann  der  mittlere,  in 
der  Länge  verlaufende  Theil  angesehen  werden,  aus  dessen  Seiten  26 
Bündel  hervortreten,  von  welchen  die  äussern  sich  schräg  aus  -  und  ab- 
wärts zum  obern  Theile  der  nächstuntern  Q  u  e  r  f  o  r  t  s  ä  tz  e  begeben,  die 
innern  dagegen  sich  an  die  nüchstobern  S  fach  c  1  f  o  r  ts  ätze  anheften. 
Es  scheinen  die  Fasern  eines  äusseren  Bündels  vom  processus  transversus  aus 
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schräg  ein  -  und  aufwärts  durch  den  Muskelbauch  hindurcli ,  uud  in  dersel- 
ben Richtung  fort  in  das  innere  Bündel  überzugehen.  Verbanden  sich 
diese  Bündel  in  der  Milte  nicht  durch  die  Fasern  zu  einein  gemeinschaft- 
lichen Bauche,  so  würden  26  einzelne,  schräg-  von  aussen  und  unten  nach 
innen  und  oben  verlaufende  Muskelhilndel  entstehen.  —  Das  unterste  Bün- 
del fängt  vom  Querfortsatzc  des  4.  falschen  Wirbels  des  ossacruman; 
das  oberste  heftet  sich  an  den  Stachelfortsatz  des  2.  Halswirbels.  An  dem 
Kreuz  -  und  Lendenwirheln  ist  dieser  M.  am  breitesten  und  dicksten  ,  an 
den  Bückenwirbeln  am  schmälsten.  Die  einzelnen  Bündel  sind  an  ihren 
Bcfestigungsiiunkten  sehnig-  und  werden  bei  ihrem  Uebergange  in  den 
Bauch  fleischig. 

Wirk.  Er  dreht  und  biegt  die  Wirbelsäule  etwas  nach  seiner  Seite, 
Leide  strecken  sie  gerade  aus  oder  krümmen  sich  nach  hinten. 

6)  Mm.  interspinales, 
Z  w  ischen  do  r  n  m  us  k  e  In ,  sind  kurze,  aus  Längenfasern  bestehende 
Muskelbündel,  von  welchen  zwischen  je  2  Stachelfortsälzen  ,  eines  liegt, 
an  der  Seite  des  lig.  interspinale,  und  den  Zwischenraum  zwischen  diesen 
Fortsätzen  ausfüllt.  —  Sie  nähern  diese  Fortsätze  einander  und  strecken 
dadurch  entweder  die  gebogene  Wirbelsäule  aus  oder  krümmen  sie  nach 
hinten. 

Mm.  interspinales  cervicis ,  sind  5  Stück,  denn  zwischen  dem  1.  Hals- 
wirbel und  Kopfe  findet  sich  keiner;  sie  sind  klein,  schmal  und  rund- 
lich und  haben  an  ihren  Enden  flechsige  Bündelchen. 

Mm.  interspinales  dorsi,  sind  unbeständig,  sehr  schwach,  grösstenteils 
sehnig  und  nur  an  den  obern  Wirbeln  vorhanden. 

M.  interspinales  lurnborum,  sind  immer  vorhanden  und  6  an  Zahl. 
7)  Mm.  intertransversales , 
Zwischenquermuskeln,  kleine,  aus  L  ä  n  g  e  n  f  a  se  r  n  bestehende 
Muskelchen  ,  welche  neben  den  ligg.  intertransvers.  in  den  Zwischenräu- 
men zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  liegen.    Sie  krümmen  die 
Wirbelsäule  seitwärts.  — 

Mm.  intertransvers.  cervicis  sind  doppelt,  exte rni  und  interni,  weil  die 
Querfortsätze  dieser  Wirbel  gespalten  sind.  Als  1.  solcher  M.  kann 
der  m.  rectus  capitis  lateralis  angesehen  werden. —  An  den  übrigen 
Wirbeln  fehlen  sie  oft  oder  bestehen  nur  aus  flechsigen  Streifen. 

V.   Bauchmuskeln,  musculi  abdominales. 

Der  Raum  von  den  untern  Rippen  abwärts  bis  zum  obern 
Rande  des  Beckens ,  hinterwärts  bis  zur  Seite  der  Lendenwirbel;, 
wird  von  breiten ,  platten ,  bohlen  oder  länglichen  Musbein  ge- 
schlossen, welche  Ba  uchmuskeln  beissen  und  den  grö'ssten 
Tlieil  der  Bauebwand  bilden.  Dieser  Musbelapparat,  cingulum 
abdominis  musculosum ,  bildet  eine  fleischige  und  sehnige,  elasti- 
sche, feste  Decbc  zum  Schutze  uud  zur  Unterstützung  der  Unter- 
leibsorganc,  auf  welche  er  durch  seine  Zusammcnzicbung  (bei 


272 


welcher  die  gekrümmten  Muskelfasern  gerade  werden  und  die 
Bauchhöhle  verengern)  drückt  und  so  thcils  ihrer  Funktion  forder- 
lich ist,  thcils  dieselhen  hei  heftigen  Körperbewegungen  oder  wo 
der  Körper  in  einer  angestrengten  Stellung  eine  bedeutende  Kraft 
ausüben  oder  Widerstand  leisten  soll,  in  ihrer  Lage  mehr  sichert. 
Zugleich  veranlassen  diese  Muskeln  aher  auch  durch  die  Annähe- 
rung ihrer  Ursprungs-  und  Ansatzpunkte  verschiedene  Bewegun- 
gen des  Rumpfes. 

Allgemeine  Uebersicht.  In  der  Mitte  der  vordem  Bauchwand, 
welche  grösstentlicils  von  breiten  Aponeurosen  gebildet  ist,  die  den  m.  rectus 
abdominis  zwischen  ihre  Blätter  nehmen,  läuft  vom  processus  xiphoideus  gerade 
herab  bis  zur  .Symphysis  ossium  pubis  ein  weisser,  fester,  fibröser  Streif,  linea 
alba,  die  weisse  Linie,  in  welcher  sich  alle  sehnigen  Fasern  nicht  nur  der  3 
seitlichen  Bauchmuskeln  einer,  sondern  auch  beider  Seiten  innig  verweben.  Diese 
weisse  Linie  ist  oben  und  unten  schmal  und  in  der  Mitte,  wo  sich  beim  neuge- 
bornen  Kinde  noch  eine  Oeffnung,  der, Nah  elr  i  n  g,  annnlus  umbilicalis ,  findet, 
bedeutend  breiter.  An  ihrem  untern  Theile,  wo  sie  dicker  ist  und  sich  fast  ver- 
liert, wird  sie  an  ihrer  hintern  Fläche  durch  ein  kurzes  dreieckiges  Band  ,  tj|j. 
trianguläre  s.  adminiculum  lineae  albae  verstärkt,  welches  breit  vom  obern  Bunde 
der  Scbnainbeinfüge  entspringt  und  sich  mit  der  Spitze  in  der  linea  alba  verliert. 
Eine  ähnliche  Form  und  Lage  hat  der  m.  pyramidalis ,  der  näher  an  der  äussern 
Fläche  am  untern  Ende  der  linea  alba  liegt  und  diese  anspannen  kann,  lieben  der 
weissen  Linie  und  parallel  mit  dieser  verlaufen  zu  beiden  Seiten  die  mm.  recti 
abdominis^  jeder  in  eine  starke  sehnige  Scheide  (vagina  m.  recti  s.  recto- abdo- 
minalis) eingeschlossen,  welche  von  den  Aponeurosen  der  seitlichen  Bauchmuskeln 
gebildet  wird.  —  Die  Seiten  wand  des  Bauches  wird  von  3  breiten,  platten 
Muskeln ,  von  denen  ein  jeder  aus  anders  verlaufenden  Fasern  als  der  andere  be- 
steht, vom  m.  obliquus  abdominis  externus ,  obliquus  internus  und  transversus, 
gebildet,  welche  in  3  Schichten  geordnet,  über  einander  liegen  und  durch  Zellge- 
webe unter  sich  zusammenhängen.  Nach  vorn  gehen  sie  in  breite  Aponeurosen 
über,  welche  in  der  linea  alba  zusämmenfliessen  ;  ihr  hinterer,  ebenfalls  sehniger 
Theil  hängt  theils  an  der  fascia  lumbodorsalis ,  theils  mit  den  Lendenwirbeln  zu- 
sammen; mit  ihren  obern"  fleischigen  Portionen  heften  sie  sich  an  die  untern  Bippen, 
mit  dem  tintern  Theile  an  die  crista  ilei.  Ueber  dem  horizontalen  Aste  des  Schaarn- 
beins  endigen  sie  sich  in  einen  freien  Band,  welcher  am  äussersten  dieser  Mm.,  am 
m.  obliquus  externus,  sehnig  und  etwas  nach  einwärts  umgerollt  ist.  Er  führt 
den  Namen  des  Hg  Poupärtii  s.  Fallopii  s.  arcus  cruralis,  ist  Von  der  Spina 
ilei  anterior  superior  zur  Symphysis  pubis  herüber  gespannt  und  geht  theils  in 
die  Fascien  der  Hüft-  und  Scheukelmuskelh  über,  theils  ist  er  an  die  spina  und 
durch  das  Hg.  Gimbernati  an  die  crista  pubis  befestigt.  Am  innern  untern  Theile 
dieses  Bandes  zeigt  sich  ein  Loch,  der  annnlus  abdominalis ,  Bauch  ring,  wel- 
cher in  einem  schief  zur  Bauchhöhle  auf •»  und  einwärtssteigenden  Kanal,  Leisten- 
kanal, canalis  inguinalis,  führt.  Es  wird  dieser  Kanal  von  dem  umgerollteK 
Bande  des  lig.  Poupärtii  und  dem ,  sich  als  hintere  Wand  desselben  daranlegen- 
den m.  obliquus  internus  und  transversus  gebildet.  Der  Baum  zwischen  dem 
Poupartischen  Bande  und  horizontalem  Schaambeinaste  wird  durch  Muskeln,  welche 
aus  der  Bauchhöhle  heraustreten  (m.  psoas  und  iliacus  internus)  und  durch  seh- 
nige Ausbreitungen  bis  auf  ein  Loch,  annulus  cruralis,  Schenkelring,  ge- 
schlossen.— Die  hintereWand  der  Bauchhöhle,  in  deren  Mitte  die  Len- 
denwirbel liegen,  bilden  die  sich  zu  beiden  Seiten  von  der  letzten  Rippe  zum  Darm- 
beine heraberstreckenden'  mm.  quadrati  iumborum.  — Das  Dach  der  Bauchhöhle  ist 
das  Zwerchfell,  diaphragma,  die  Scheidewand  zwischen  Brust-  und  Bauch- 
höhle, welche  gegen  diese  hin  concav,  nach  oben  convex  ist. 

Fasciae  musculares  abdominis.    Unter  der  Bauchhaut,  an  der 
äussern  Fläche  der  vordem  und  seillichen  Wand  der  Bauchhöhle  befindet  sich 
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a)  die  Fascia  superficialis  s.  subcutanea,  welche  besonders  in  der 
regio  hypogastrica  und  inguinalis  stark  entwickelt  ist  und  von  hier  un- 
unterbrochen üher  den  an?iulus  abdominalis  und  cruralis  weg  auf  die  vor- 
dere Fläche  des  Oberschenkels  herabsteigt.  Dieser  äussern  oberfläch- 
lichen Fascia  entspricht  an  der  inncrn  Fläche  der  Bauchdecken 

b)  Die  Fascia  transversalis  s.  m.  transversi,  quere  Bauch- 
binde, die  mit  der  inncrn  Fläche  des  fleischigen  Theiles  des  m.  transver- 
sus durch  Zellgewebe  zusammenhängt  und  in  den  untern  Bauchgegenden, 
besonders  in  der  Leistengegend  (wo  sie  von  Hesselbach  inneres  Leisten- 
band, lig.  inguinale  internum  genannt  wird),  stärker  als  in  den  oberu  ent- 
wickelt ist.  Mit  dem  aponeurotischen  Theile  des  m.  transversus  ver- 
wächst sie  sehr  genau  und  hilft  auch  ohne  diese,  gleich  oberhalb  der  Sym- 
physe, den  untern  Theil  der  hintern  Wand  der  vagina  m.  recti  bilden. 
Nach  oben  verliert  sie  sich  auf  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells  und  der 
innern  Fläche  der  untern  Rippenknorpel ;  ihr  hinterer  Theil  überzieht  die 
vordere  Fläche  des  m.  quadratm  lumborurn  und  heftet  sich  an  die  Körper 
der  Lendenwirbel.  Der  untere  Rand  dieser  Fascia  geht  theils  in  die  fascia 
iliaca  und  die  des  kleinen  Beckens  über,  theils  befestigt  er  sich  an  den 
hintern  scharfen  Rand  des  lig.  Poupartii,  von  wo  Fasern  auf  die  vagina 
vasorum  cruraliüm  übertreten  und  zum  Theil  den  Schenkelring  (als  septum 
annuli  cruralis)  an  seiner  innern  Seite  verschliessen.  —  Da  wo  sich 
an  der  innern  Fläche  der  vordem  Bauchwand,  zwischen  spina  ilei  anterior 
und  Symphysis  ossium  pubis,  oberhalb  des  lig.  Poupartii,  die  innere  oder 
hintere  Oeffnung  des  Leistenkanales,  annulus  iuguinalis  internus  s.  poste- 
rior, findet,  bildet  diese  fascia  transversalis  am  innern  untern  Rande  der- 
selben eine  scharfe  halbmondförmige  Falte,  plica  semilunaris  fasciae  trans- 
versalis ,  während  sie  sich  nach  aussen  und  oben  allmälig  verliert.  — 

,  Durch  diese  Oeffnung  setzt  sie  sich  in  den  Leistenkanal  hinein  trichterför- 
mig fort  und  bildet  eine  dünnere  Scheide  um  den  Saamenstrang  oder  das 
runde  Mutterband,  die  beim  Manne  in  die  tunica  vaginalis  communis  teslis 
etfuniculi  spermatici  übergeht. 

c)  Fascia  s.  vagina  musculi  recti  abdominis  s.f.  recto-abdomi- 
nalisy  die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  besitzt  eine  vordere  und 
hintere  Wand ,  die  sich  an  ihren  Seiten  mit  einander  vereinigen.  Sie 
gehören  den  Aponeurosen  der  seitlichen  Bauchmuskeln  an  und  zwar  so, 
dass  die  vordere  Wand  von  der  Sehne  des  m.  obliquus  externus  und 
dem  vordem  Blatte  der  vordem  Sehne  des  m.  obliquus  internus ,  die 
hintere  Wand  der  Scheide  dagegen  von  dem  hintern  Blatte  dieses  letztern 
Muskels  und  der  Sehne  des  m.  transversus  gebildet  wird.  Die  vordere 
Wand  beginnt  dünn  vom  untern  Ende  des  Brustbeins  ,  wo  sie  an  die  letz- 
ten Bündel  des  m.  pectoralis  major  stösst,  von  denen  sie  einige  Fasern  er- 
hält, wird  im  Herabsteigen  stärker  und  schmäler,  verwächst  mit  den  inscrip- 
tiones  tendineae  des  m.  rectus  und  endigt  an  der  vordem  Fläche  der 
Schaambeinfuge;  nachdem  sie  den  m.  pyramidalis  in  2  Blätter  eingeschlos- 
sen hat.  Die  hintere  Wand  überzieht  die  hintere  Fläche  des  m.  rectus 
nicht  so  vollständig,  wie  diess  die  vordere  that,  denn  sie  lässt  ein  Stück 
an  seinem  obern  und  untern  Ende  frei  7  so  dass  das  erstere  direkt  auf  den 
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Rippenknorpeln  ,  letzteres  auf  dem  Bauchfelle  aufliegt.  Sic  fangt  von  der 
hintern  Fläche  des  8.  llippenknorpels  und  des  processus  xiphoideus  an, 
hängt  nur  locker  mit  dem  Muskel  zusammen  und  endigt  in  der  Mitte  zwi- 
schen Nahcl  und  Symphyse  mit  einem  hogenförmigeu  Rande,  linea  semicir- 
cularis  Douglßsii,  dessen  Concaviläl  nach  unten,  sieht. 

1)  M.  oblüjuus  abdominis  exlermis  s.  oblique  descendens, 
ä  u  s  s  c  r  e  r  s  c  h  i  e  f c  r  oder  a  h  s  t  e  i  g  e  n  d  e  r  B  a  u  c  h  m  u  s  k  e  1 ,  ein  hrciter 
platter  M.,  welcher  die  oberste,  gleich  unter  der  Haut  am  seitlichen  Theile  des 
Rauches  liegende  Muskelschicht  bildet.    Aus  seinem  ohern  Rande  treten  8 
fleischige  Zacken  an  die  8  tintern  Rippen,  von  welchen  seine  Fasern  schrä«- 
ein-  und  abwärts  laufen  j  der  hintere  kürzeste  Rand  stösst  an  den  vordern 
Rand  der  Jascia  lumbo-dorsalis  und  wird  vom  m.  lalissimus  dorsi  bedeckt 
Nach  vorn  gegen  die  Milte  des  Bauches  geht  er  in  eine  breite  aus  Quer- 
fasern gewebte  Aponeurose  über,  die  sich  vor  dem  m.  rectus  abdominis 
mit  dem  vordern  Walle  der  Sehne  des  m.  obliquus  ütierws  vereinigt  und 
in  die  linea  alba  verliert,  und  an  welche  die  Fleischfascrn  des  Muskelkör- 
pers,  mit  ihren  Enden  eine  nach  innen  convexe  Linie  bildend  ,  linea  semi- 
circulans,  stossen.    Der  untere  Thcil  dieses  Muskels  heftet  sich  an  das 
läbiwm  externum  cristac  ilei ,  ungefähr  von  der  Mitte  derselben  bis  vor 
zur  spina  ilei  anterior  superior.  Von  diesem  letzlern  Punkte  gebt  er  als 
Ligamentum  Poupartii  s.  Fallopii s.  arcus  crurafis.  Schenkelbogen, 
äusseres  L  e  i  s  t  e  n  b  a  n  d ,    schief  von  oben  und  aussen  nach  unten 
abwärts  zur  Symphysis  ossium  pubis.    Dieses  Band  oder  vielmehr 
der  untere  sehnige  Rand  des/«,  obliquus  externus  ist  also  wie 
eine  flach  Jförmig  gekrümmte  Brücke  von  der  spina  ilei  anterior  superior 
über  den  ramus  horizonlalis  ossis  pubis  hinweg  zur  Svmp1iy.se  ge- 
spannt, wo  es  sich  in  2  Schenkel  gespalten  anheftet/  Die"äussere 
Hälfte  desselben  ist  nach  unten  gegen  den  Schenkel  hin  schwach  convex, 
die  innere  leicht  concav ;   sein  unterer ,  dickerer,  freier  Rand  ist  nach 
innen  umgerollt  und  bildet  eine  Rinne,  welche  durch  die  sich  daran- 
legenden tiefern  Muskeln  zum  Leistenkanale,  canalis  inguinalis, 
wird.   Zwischen  ihm  und  dem  horizontalen  Aste  des  Schaamheins  bleibt 
eine  längliche,  querliegendc  Spalte :   der  Schenkelring  (S.  Fascia 
der  untern  Erlremität).  —  Das  untere  Ende  des  Poupart'schen  Bandes 
spaltet  sich  in  2  auseinander  weichende  Schenkel ,  in  einen  innern  und 
äussern,  zwischen  denen  sich  eine  3eckige Spalte,  der  Bauchi  ing,  an- 
//ufus  abdominalis  s.  inguinalis  externus,  befindet.    Der  innere  oder 
obere  Schenkel,  crus  inlemum,  ist  dünner  und  breiter  und  zieht 
sich  schief  ein-  und  abwärts  über  die  Symphyse  hinweg  zur  spina  pubis 
und  zum  ramus  descendens  pubis  der  andern  Seite,  in  dessen  sehnigem 
üeberzuge  er  sich  verliert.    Es  müssen  sich  daher  die  innern  Schenkel 
beider  Schenkelbogen  vor  der  Symphyse  einander  durchkreuzen  und  von 
dieser  Kreuzungsslelle  gehl  ein  flechsiger  Forlsatz  zur  obern  Fläche  des 
penis  oder  der  cliloris ,   als  lig.  Suspensorium  penis  oder  rlitoridis, 
herab.     Der  äussere  oder  untere  Schenkel,   crus  erternum. 
die  eigeutliche  Fortsetzung  des  lig,  Poupart.,  ist.  rundlicher,  dicker  und 
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kürzer  als  der  innere  und  heftet  sich  an  die  Spina  pubis  seine*  §&ite. 

Er  wird  noch  durch 

das  Ligamentum  Gimbernati  an  die  crista  pubis  befestigt.  Dieses  ist  ein 
dreieckiger  seimiger  Fortsatz  ,  dessen  Fasern  sich  vom  äussern  Schenkel 
des//;,''.  Puupart.  rück  -  und  abwärts  zum  m.pectinaeus  und  zur  crista  pubis 
schlagen.  Die  Spitze  liegt  nach  innen  gegen  die  Schambeinfuge,  seine 
Basis  ist  halbmondförmig  ausgeschnitten' und  nach  aussen  gegen  den  an- 
nithts  cruralis  gerichtet;  seine  Flächen  sehen  nach  oben  und  unten.  Seine 
Länge  beträgt  6"'  —  8"',  die  Breite  der  Basis  3" —  6"  ;  im  weiblichen 
Körper  ist  es  länger  und  schmäler  als  im  männlichen, 

Urspr.  Mit  8  fleischigen  aus  schräg  ab  -  und  einwärüs  laufenden 
Fasern  bestehenden  Zacken  (deufationes)  von  der  äussern  Fläche 
und  dem  untern  Rande  der  vordem  Enden  der8  unter- 
stenRippen  (von  der  5.  — 12.),  so  dass  die  4  obern  Zacken 
zwischen  die  4  untern  des  m.  serratus  anticus  major,  die  4  unlern 
zwischen  die  des  m.  Latissinius  dorsi  eingeschoben  sind.  Diese 
Zacken  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Stärke  und  bis  zur  5.  auch 
an  Rreite  zu,  von  da  an  zeigen  sie  sich  aber  länger  und  mehr  rund- 
lich ;  die  obersten  kürzesten ,  fast  horizontal  mit  ihren  Fasern  ver- 
laufenden werden  hald  sehnig,  die  folgenden  werden  immer  länger 
und  schiefer.  Die  1.  Zacke  hängt  durch  eine  schmale  Fortsetzung 
mit  dem  m.  pectoralis  major  zusammen« 
Ans.  Die  ohernFasern,  welche  von  derj_.  bis  zur  9.  oder  10. 
Rippe  entspringen,  gehen  in  die  vordere  Aponeurose  über, 
die  untern  laufen  fast  senkrecht  zum  labium  extemum  cristae 
ilei,  von  dessen  Mitte  bis  vor  zur  spina  ilei  anterior  superior,  Wo 
das  Ligamentum  Poupartii  anfängt. 

Der  untere  Theil  der  Sehne  des  m.  obliquus  externus  wird  von  2 
Ordnungen  von  Fasern  gebildet,  die  einen  folgen  der  ursprünglichen 
Richtung  der  Muskelfasern  und  bilden  an  ihrem  untersten  Rande  das 
lig.  Poupartii ,  die  andern  durchkreuzen  die  vorigen  im  rechten 
Winkel  und  laufen  von  oben  und  innen  (von  der  Linea  alba  her)  nach 
unten  und  aussen.  Sie  sind  besonders  am  obern  äussern  Winkel  des 
Bauchringes  bemerkbar,  den  sie  verengern  können  und  von  wo  aus  sie 
noch  Fasern  auf  den  Samenstrang  schicken. 
Wirk.    Ist  dieselbe  der  beiden  folgenden  Muskeln. 

Einer  besondern  Aufmerksamkeit  ist  bei  diesem  Muskel  noch  dor 
annuLus  abdominalis  und  canalis  inguinalis  werth. 

Annulus  abdominalis  s.  inguinalis  externus ,  Bauchringoderäus,fierer 
Leistenring,  ist  eine  schmale,  längliche  und  ungleich  dreiseilige  Spalte  zwischen 
dem  innern  und  äussern  Schenkel  des  Pouparl'schen  Bandes,  deren  13"'  —  16'" 
betragender  Längendurchmesser  von  oben  und  aussen  (gegen  os  ilei  hin)  nach  unten 
und  innen  geht.  Die  Basis  oder  der  u  n  t  e re  R an  d  dieser  Spalte  (6'"  — 8"' 
lang)  liegt  horizontal  über  der  spina  pubis  und  seine  Mitte  ist  15"'  von  der  Mitte 
des  obern  Randes  der  Schaambeinfuge  entfernt;  der  innere  obere  Rand  (15"' 
— 18  "  lang)  wird  vom  innern  Schenkel  des  lig.  Poupartii  gebildet;  den  äussern 
untern  Rand  (12"' — 15'"  lang)  giebt  der  äussere  Schenkel  des  lig.  Poupart. 
Die  Spitze  oder  der  obere  äussere  Winkel  liegt  nach  dem  ös  ilei  hin  und 
an  ihm  kreuzen  sich  die  verschieden  verlaufenden  Fasern  des  untern  Theiles  der 
Aponeurose  vom  m.  obliquus  externus ,  die  zur  Verengerung  des  .Bauchringes 
dienen  können.  Vor  diesem  Iii  nge  bildet  Aiefascia  superficialis  eine  schwache 
Decke,  seine  innere  oder  hintere  Wand  schliessen  Sehnen  fasern  vom  m, 
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obliquus  internus und  tramversus  und  von  der  fascia  transver salin.  Beim  Manne 
ist  er  grösser,  weiter,  schlaffer  und  durch  ihn  tritt  der  Saamenstrang,  heim  Weihe 
ist  er  enger,  kleiner,  liegt  mehr  abwärts,  und  dient  dem  runden  Mullerbande 
zum  Durchgange.  Durch  diesen  annulus  abdominalis  gelangt  man  in  den  canalis 
inguinales. 

Canalis  inguinalis,  Leistcnkanal,  wird  der  Weg  in  der  Leistengegend 
genannt,  welchen  der  Saamenstrang  oder  das  runde  Mutterband  da  durchläuft, 
wo  sie  durch  die  Bauchwand  hindurchgehen.  Es  ist  ein  ungefähr  2" — 2§"  langer 
Kanal,  dessen  Richtung  schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  ist;  "er 
hat  2  Oelfnungen,  die  äussere  oder  vordere,  die  I  n  g  u  i  n  a  lö  f  f  n  u  n  g,  wird 
vom  annulus  abdominalis  s.  inguinalis  externus  gebildet,  die  innere  oder  hin- 
tere, Abdominalöffnung,  liegt  höher  als  die  vorige  und  findet  sich  in  der 
Bauchhöhle  an  der  vordem  Wand ,  oberhalb  des  lig.  Poupart.  und  2"  von  der 
spina  ilei  anterior  superior  entfernt.  Der  innere  untere  Rand  dieser  letztem 
Oeünung  ist  von  der  fascia  transversalis  scharf  begränzt  (plica  semilunaris),  nach 
aussen  und  oben  verflacht  und  verliert  sie  sich  aber  allraälig.  —  Der  Leistenkanal 
wird  an  seiner  untern  Wand,  welche  dicht  über  dem  Schenkelringe  liegt,  von 
von  dem  ein  -  und  aufwärts  umgerollten  Rande  des  Poupart'schen  Bandes  gebildet, 
an  welchem  sich  der  m.  obliquus  internus  und  transversus  anlegt;  die  vordere 
Wand  besteht  aus  der  Aponeurose  des  m.  obliquus  externus  und  einigen  Fasen, 
des  m.  obliquus  internus;  die  hintere  Wand  wird  in  der  Nähe  des  innern 
Leistenringes  nur  von  der  fascia  transversalis ,  weiter  abwärts  aber  nach  dem 
ßauchringe  zu  auch  noch  von  Sehnenfasern  des  m.  obliquus  internus  und  trans- 
versus gebildet;  die  obereWand  bildet  der  untere  Rand  des  m.  obliquus  inter- 
nus und  transversus ,  von  welchen  innerhalb  des  Kanales  der  m.  cremaster  ab- 
gehet. Der  innere  Raum  dieses  Kanales  ist  von  einer  Fortsetzung  der  fascia 
transversalis  ausgekleidet,  die  sich  trichterförmig  vom  innern  Leistenringe  aus 
hineinschiebt  und  den  Saamenstrang  dann  ausserhalb  des  Kanales  als  tunica  vagi- 
nalis communis  funiculi  spermatici  et  testis  umhüllt.  Verstärkungsfasern  er- 
hält diese  noch  am  äussern  Leistenringe  von  der  Aponeurose  des  m.  obliquus  ex- 
ternus. —  Bei  der  Geburt  liegen  die  beiden  Oeffnungen  des  canalis  inguinalis 
nicht  so  weit  aus  einander ,  sondern  fast  gerade  hinter  einander ,  so  dass  ein  Loch 
anstatt  eines  Kanales  vorhanden  ist.  Je  mehr  sich  aber  der  Mensch  der  Pubertät, 
nähert,  desto  weiter  entfernt  sich  der  innere  Leistenring  vom  äussern,  während 
dieser  letztere  immer  in  demselben  Verhältnisse  bleibt.  Diese  Veränderungen  lassen 
sich  durch  die  schnelle  Vergrösserung  der  Dimension  des  Beckens  leicht  erklären. 

2)  M.  obliquus  abdominis  internus  s.  oblique  adscenilens, 
innerer  schiefer  oder  aufsteigender  Bauchmuskel;  (ein  plat- 
ter, dünner,  breiter  M. ,  welcher  vom  vorigen  vollständig  bedeckt  wird  und 
die  mittlere  Muskelschicht  der  seitlichen  Bauchbedeckung  bildet.  Seine 
Fasern  haben  die  entgegengesetzte  Richtung  der  des  m.  obliquus  externus, 
da  sie  schief  von  hinten  und  unten  auf  -  und  vorwärts  laufen.  Er  hat  einen 
4fachen  Befestigungspunkt,  ist  oben  und  unten  fleischig ,  vorn  und  hinten 
sehnig  (v  o r  de  r  e  und  h  in  t  e r  e  S  eh n e).  Beide  Sehnen  spalten  sich  in 
2  Platten  (eine  vordere  und  hintere),  welche  zwischen  sich  einen 
Raum  für  lange  Muskeln  lassen  ;  die  vordere  Sehne  bildet  mit  der  des  m. 
obliquus  externus  und  transversus  eine  Scheide  für  den  m.  rectus  abdomi- 
nis {fascia  s.  vagina  recto  -  abdominalis),  die  hintere  mit  der  fascia  lumbo- 
dorsalis  eine  für  den  772.  sacrolumbaris.  Hinten  heftet  er  sich  an 
die  Lendenwirbel  (an  die  Stachel  -  und  Querfortsätze),  vorn  geht  er  in 
die  linea  alba  über,  unten  ist  er  an  die  crista  ilei  und  an  den  hintern, 
scharfen ,  umgerollten  Rand  des  lig.  Pouparlii  befestigt ,  von  wo  aus  er 
einige  Fleischfasern  in  den  Leistenkanal  als  m.  cremaster  zum  Saamen- 
strange  schickt;  oben  setzt  er  sich  an  die  3  untern  Rippen.    Seine  obern 
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Fleisehfasern  (von  der  hintern  Sehne  anfangend)  steigen  last  perpendiculär 
zu  den  Rippen  aufwärts,  die  mittlem  und  untern  (von  der  crista  ilei  ent- 
sprungeuen)  laufen  divergirend  schräg  vor-  und  aufwärts  zur  linea  alba, 
die  untersten  mit  dem  lig.  Poupart.  zusammenhängenden  haben  eine  hori- 
zontale Richtung  und  bleiben  in  der  Inguinalgegend  länger  fleischig,  als 
die  des  ///.  ohliquus  externüs. 

Urspr.    Fleischig  vom  hintern  scharfen  Rande  des  lig. 
Poupartii  und  iev'lmea  intermedia  cristae  ilei ;  sehnig  von  den 
Lendenwirbeln.    Diese  hintere  Sehne  besteht  aus  einem  vor- 
dem, an  den  proeess.  Ircmsversis  und  einein  hintern  an  den  process. 
spinons  der  Lendenwirbel  anhängenden  Blatte.  Das  innere  oder  vor- 
dere Blatt  liegt,  vereinigt  mit  der  hintern  Sehne  des  in.  transversus, 
vor  dem  m.  sacrolumbaris  und  hinter  dem  m.  quadratus  lumborum ; 
das  hintere  oder  äussere  Blatt  hängt  mit  des  Sehne  des  m.  latissimus 
tlorsi  und  serratus  posticus  inferior  zusammen  und  liegt  hinter  dem 
?«.  sacrolumbaris. 
Ans.    An  die  untern  Ränder  der  3  letzten  Rippen  mit  3 
fleischigen  Zacken  und  mit  einer  breiten  Aponeurose  an  die  linea 
alba.    Diese  vordere  Sehne  ist  ebenfalls  in  2  Blätter  gespalten,  welche 
den  m.  rectus  abdominis  zwischen  sich  haben.    Das  vordere  oder 
äussere  Blatt  ist  mit  der  Aponeurose  des  m.  obliquus  externus  ver- 
bunden und  bedeckt  den  m.  rectus  an  seiner  vordem  Fläche  vollstän- 
dig ;  das  hintere  oder  innere  Blatt  verschmilzt  mit  der  Sehne  des  m. 
transversus  und  reicht  nur  von  der  Gegend  des  8.  Rippenknorpels 
bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schaambeinfuge ,  so  dass  also  der 
m.  rectus  an  seinem  obern  und  untern  Ende  (s.  Fascia  recto- abdomi- 
nalis) nicht  überzogen  von  ihr  ist.    Der  untere  Rand  dieses  hintern 
Blattes,  welches  etwa  eine  Hand  breit  unter  dem  Nabel  liegt,  ist  nach 
unten  halbmondförmig  concav  und  heisst  linea  semicircularis  Doug- 
lasii. 

Wirk.    S.  bei  dem  folgenden  M. 

3)  M.  transversus  abdominis, 
querer  Bauchmuskel,  breit,  platt  und  dünn,  liegt  als  3.  seitliche 
Muskelschicht  des  Bauches  unter  dem  vorigen  M.  und  umgiebt,  nur  von 
der  fascia  transversalis  an  seiner  innern  Fläche  überzogen,  das  Bauchfell. 
Er  läuft  mit  seinen  Fasern  von  hinten  (von  den  7  untern  Rippen,  Lenden- 
wirbeln- und  der  crista  ilei)  in  querer  Richtung  vorwärts,  hinter  dem  m.  rec- 
tus weg,  zur  linea  alba.  Seine  untersten  Fasern  hängen,  fest  mit  dem 
untern  Rande  des  m.  obliquus  internus  verwachsen,  am  lig.  Pouparlii  an 
und  schicken  ebenfalls  Fortsetzungen  zum  m.  crem.aste.r. 

Urspr.  Oben:  fleischig  von  der  innern  Fläche  und  dem  un- 
tern Rande  der  5.  — 12.  Rippe,  da  wo  die  pars  costalis  des 
Zwerchfells  angeheftet  ist ;  in  der  Mitte:  aponeurolisch,  zugleich  mit 
dem  innern  Blatte  der  hinlern  Sehne  des  m.  obliquus  internus,  von  den 
Querfortsätzen  der  Lendenwirbel ;  unten:  theils  fleischig, 
thcils  sehnig  vom  labium  internum  crislae  ilei  und  vom  hintern 
R  a  n  d  e  d  e  s  lig,  Poupartii. 
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Ans.  Mit  breiter  Aponeurose ,  welche  mit  dem  innern  Blatte  der 
Sehue  des  m.obliquns  internus  innig  verwächst  und  die  hintere  Wand 
der  vagina  m.  reöti  bilden  hilft,  an  die  linea  alba. 

Wirkung  der  3  seitlichen  Bauchmuskeln.  1)  Sie  verengern  zu- 
nächst durch  ihr&Contraktion  die  Un  t e rlei b s h  ö  h  le,  wodurch  Druck  auf 
die  Organe  derselben  ausgeübt  wird.  Da  sie  sich  beim  Alhemholen  be- 
ständig abwechselnd  sanft  zusammenziehen  und  dann  wieder  erschlalfen  so 
befördern  sie  die  Bewegung  des  Blutes,  des  Chylus,  die  wurmförmige 
Bewegung  der  Därme  und  die  Absonderungen  im  Untcrleibe.  Geschieht 
ihre  Zusammenziehung  stärker  und  verbindet  sich  ihre  Wirkung  mit  der 
des  Zwerchfells,  so  helfen  sie  bei  der  Entleerung  des  Harns  und  Rothes 
heim  Erbrechen  iind  bei  der  Geburt;  sind  dann  Egestionsorgane  des  Unter- 
leibes. —  2)  Die  beiden  mm.  obliqui  können  die  untern  3  Bippen 
herab  gegen  den  Beckenrand  ziehen,  wirken  also  beim  Ausathmen 
und,  indem  sie  die  Bauchhöhle  zugleich  verengern,  treiben  sie  die  Eingeweide 
aufwärts  gegen  das  Zwerchfell  und  dieses  hinauf  in  die  Brusthöhle.  Beim 
Husten  und  Niesen  geschieht  die  Contraktion  derselben  kräftiger  und  schneller  • 
beim  Einathmen  erschlaffen  sie  und  gestatten  dem  Zwerchfelle  herabzu- 
steigen. Die  mm.  Iransversi  ziehen  die  Bippen  gegen  die  linea  alba  ein- 
wärts und  tragen  desshalb  ebenfalls  zur  Verengerung  der  Brusthöhle  bei.  — 
3)  Sie  können,  indem  sie  sich  stark  und  anhaltend  contrahiren,  den  Thorax 
feststellen  und  den  an  ihm  befestigten  Armmuskeln  hin~ 
längliche  Festigkeit  verschaffen,  was  bei  Anstrengungen,  die  mit 
dem  Rumpfe  oder  Armen  geschehen,  nöthig  ist.  Hierbei  sichern  sie  zugleich 
die  Eingeweide  des  Unterleibes  noch  mehr  in  ihrer  Lage.  —  4)  Ziehen  sie 
hei  beweglichem  Rückgrate,  den  Thorax  gegen  das  Becken,  so  helfen 
sie  beim  Beugen  und  Drehen  des  Rumpfes  mit. 

4)  M.  reetus  abdominis , 
gerader  Baudhmuskel;  ein  langer,  platter  M. ,  welcher  an  seinem 
ohern  Theile  breiter  und  dünner ,  un'ten  schmäler  und  dicker  ist.  Er  hat 
seine  Lage  in  der  vagina  recto- abdominis  (s.  diese  fascia  vorher)  zur 
Seite  der  linea  alba ;  läuft  parallel  mit  dieser  von  oben  (vom  untern  Ende 
des  Brustbeins)  nach  unten  (zur  Schaambeinfuge)  und  zwar  so,  dass  die 
mm.  recti  beider  Seiten  unten  dicht  an  einander  liegen,  nach  oben  aber 
sich  von  einander  entfernen.  In  diesem  Laufe  werden  seine  Fleischfasern 
einige  Male  von  Sehnenfaseru  unterbrochen,  wodurch  3 — 4schmale,  wellen- 
förmige, flechsige  Querstreifen,  inscriptiones  tendineae ,  ent- 
stehen ,  welche  den  Muskel  in  seiner  halben  oder  ganzen  Breite  durch- 
dringen und  denselben  in  mehrere  Bäuche  theilen.  Diese  hiscriptiones , 
welche  die  Wirkung  des  Muskels  auf  mehrere  Stellen  vcrtheilen  und  eine 
zu  starke  Anschwellung  (die  sonst  bei  der  Zusammenziehung  an  einer 
Stelle  entstehen  müsste)  verhüten,  dringen  nicht  durch  die  ganze  Dicke 
des  M.  und  liegen  nicht  immer  quer ,  sondern  auch  schief  und  geschlän- 
gelt. Die  beiden  mittlem  Querstreifen  sind  die  vollkommensten,  der  obere 
und  untere  geht  meistens  nur  bis  zur  Mitte  des  M. 

Urspr.  Mit  3  —  4  breiten  fleischigen  Zacken  von  der  vordem 
Fläche  des  5.  —  7.  Rippenknorpels  und  des  processus  xi- 
phoidens.  Die  innerste ,  vom  Rande  des  Brustbeins  und  7.  Rippen- 
knorpel entspringende  Zacke ,  steigt  am  wenigsten  weit  hinauf;  die 
äussersle  reicht  am  höchsten  und  steigt  vor  dem  6.  u.  7.  Rippenknorpel 
zum  5.  hinauf;  die  milllcrc  geht  vor  dem  7.  Knorpel  hinweg  zum  6.. 
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Ans.  Mit  kurzer  Sohne  an  die  Symphysis  ossium  pubis.  Dieses 
untere,  ungefähr  l"  breite  Ehfle  dös  M.  spaltet  siclj  gewöhnlich  in  2 
Schwänze;  der  äussere  slärkere  aher  kürzere  heftet  sich  an  den 
ohern  Rand  der  Symphyse  und  des  innern  Endes  des  ramas  horizön- 
talis  pubis;  der  innere  dünnere  und  längere  kreuzt  sich  mit  dem  der 
andern  Seile  und  befestigt  sich  an  die  vordere  Flüche  der  Symphyse 
bis  zu  deren  Milte  und  des  ramus  descendens  oss.  pubis. 
^\  i  t-  L.  Tragt  mit  zurVerengcru  ng  der  Bauchhöhle  bei;  —  zieht  den 
5._  7.  l(;  j,pen  knorpcl  und  das  Brustbein  beim  Ausalhmeu  herab.  — 
Bei  stärkerer  Zusammenzieliung  und  ist  das  Rückgrat  beweglich,  so  kann  er 
den  B  u  m  p  f  v  o  r  w  ii  r  l s  b  e  u  g e  n.  —  Ist  das  Becken  beweglich  (im  Liegen), 
so  kaün  er  dieses  vor-  und  aufwärts  gegen  die  Brüst  ziehen.  —  Er  verhin- 
dert, dass  die  von  den  seitlichen  Bauchmuskeln  zusammen- und  vorgepress- 
teu  Eingeweide  nicht  zu  weit  vorgedrängt  werden. 

6)  M.  pyramidalis  abdominis , 
Pyramidenmuskel  desBauches;  ein  kleiner,  platter,  dreieckiger 
M;  (2" — 2|"  lang),  welcher  am  untern  innern  Theile  des  m.  rectus,  die- 
sen bedeckend,  liegt  und  bisweilen  nur  an  einer  Seite  vorhanden  ist.  Er 
ist  in  einer  vom  vordem  Blatte  der  fascia  recta  gebildeten  Scheide  einge- 
schlossen ;  seine  Basis  gränzt  an  den  obern  Rand  der  Symphyse  und  steigt 
von  hier  mit  schräg  einwärts  gehenden  Faseru  ,  immer  schmäler  werdend, 
in  die  Höhe ,  um  sich  mit  der  Spitze  an  der  linea  alba  anzusetzen.  Er 
reicht  nicht  ganz  bis  zur  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel  hinauf. 
Urspr.    Mit  seinem  breiten  Theile  kurzflechsig  vom  ohern  Rande 
der  Symphysis  ossium  pubis  und  des  anstossenden  Stückes  vom  ra- 
mus horizontalis  pubis. 
Ans.    Mit  der  Spitze  an  das  vordere  Blatt  der  fascia  recta  und 

an  den  innern  Rand  der  linea  alba. 
Wirk.    Spannt  die  fascia  recta  und  linea  alba;  unterstützt  so  die  Wir- 
kung des  m.  rectus. 

8)  M.  auadratus  lumborum , 
viereckiger  Lenden muskel;  ein  platter  aber  dicker,  länglich  vier- 
eckiger M.,  der  unten  breiter  als  oben  ist  und  nach  Oeffnung  der  Bauch- 
höhle an  deren  hinterer  Wand,  vor  der  Sehne  des  m.  transversus  abdo- 
minis, zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  Hüftkamme  ,  an  der  Seite  der 
Lendenwirbel  sichtbar  ist. 

Urspr.    Mit  starker  Sehne  vom  hinlern  Theile  des  labium  intemum 
crislae  ilei  und  vom  lig.  ileolumbale  j  der  innere,  Rand  befestigt 
sich  an  die  processus  transversi  der  Lendenwirbel. 
Ans.    An  den  untern  Rand  des  hintern  Endes  derl2.  Rippe; 

mit  einigen  Fasern  auch  an  die  Seile  des  Körpers  des  12.  Brustwirbels. 
Wirk.  Z  i  eh  t  d  ie  letz te  Rippe  herab,  wirkt  also  beim  Ausathmen  und 
ist  dabei  Antagonist  der  mm.  scaleni.  Er  kann  auch  den  Lcndentheil 
der  Wirbelsäule  etwas  seitwärts  biegen,  oder,  wirken  beide  M., 
denselben  g  e  r  a  d  e  a  u  s  g  e  s  t  r  c  c  k  t  c  r  h  a  1 1  e.  n. 

7)  Diaphragma  s.  septum  transversum, 
Z  w  e  r  c  h  f  c  1 1,  Z  w e  r  c  h  f  e  1 1  m  u  s k e  1  (tW,  hindurch  und  (pnuy/tia,  Wand) , 
ein  dünner,  breiter,  platter,  unpaarerM.,  welcher  aus  einem  in  seinem 


280 


Mittelpunkte  liegenden  sehnigen  und  einem  fleischigen  Theile  besteht. 
hr  ist  an  der  untern  Ocflnung  des  Thorax  ausgespannt,  so  dass  er  eine 
quere  Scheidewand  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle  bildet;  seine  obere 
Wache,  superficies  thoracica,  welche  in  die  Brusthöhle  sieht,  ist  concav 
und  mit  den  Pleurasäcken  und  dem  Herzbeutel  verwachsen,  die  untere, 
superf.  abdominalis,  ist  nach  der  Bauchhöhle  gerichtet,  concav  und  vom 
Bauchfelle  überzogen.  Die  höchste  Wölbung  des  Zwerchfells  wird  von 
seinem  vordem  mittlem  Theile  gebildet  und  reicht  bei  Erwachsenen  bis 
zum  Knorpel  der  5.  Rippe  hinauf  oder  steht  parallel  mit  dem  obern  Rande 
des  Körpers  der  7.  Rippe.  Hinten  und  seitlich  reicht  es  tiefer  als  vorn 
herab  ;  von  vorn  nach  hinten  ist  es  in  der  Mitte  am  schmälsten  ;  der  Quer- 
durchmesser ist  der  grösste.  Auf  der  rechten  Seite  wird  es  durch  die 
Leber  etwas  weiter  (l")  in  die  Brusthöhle  hinaufgedrängt,  das  Herz  drückt 
es  links  mehr  herab.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  fleischigen  und 
sehnigen  Theil. 

a)  Pars  carnosa  s.  muscularis,  bildet  dep  äussern  elliptischen,  theil« 
an  den  Rippen  und  Brustbein,  tbeils  an  den  Lendenwirbeln  anhängen- 
den Umfang  und  wird  nach  seinen  Befestigungspunkten  in  den  Rip- 
pen-und  Lendentheil  getrennt,  welche  aber  ununterbrochen  zu- 
sammenhängen. 

a)  Pars  eostalis,  Rippen  theil,  ist  der  vordere  und  seitliche 
Theil  der  pars  carnosa  ,  welcher  mit  dicken  fleischigen  Bündeln 
theils  an  der  innern  Fläche  der  Knorpel  der  6  unter- 
sten Rippen  und  am  arcus  lendineus  fasciae  lumbo  -  dorsalis 
anhängt  (wo  er  mit  dem  Ursprünge  des  m.  transversus  abdomi- 
nis  und  mit  dem  m.  triangularis  sterni  zusamnienstösst) ,  theils 
sich  mit  dünnern  Bündeln  an  die  innere  Fläche  des  Proces- 
sus xiphoideus  befestigt  (wo  er  an  den  m,  rectus  abdommis 
stösst).    Von  diesen  Punkten  laufen  die  Fasern  strahlenförmig 
convergirend  zusammeu  gegen  den  mittlem  flechsigen  Theil, 
an  dessen  convexen  Rande  sie  sich  endigen.  Sowohl  zwischen  den 
Fasern,  welche  vom  proc.  xiphoid,  und  der  7.  Rippe  kommen, 
als  zwischen  der  pars  eostalis  und  lumbalis,  bleibt  ein  schmaler 
3 eckiger  Zwischenraum  oder  eine  Spalte,  die  gegen  das  sehnige 
Centrüm  spitz  zuläuft  und  eine  Vereinigung  der  pleura  mit  dem 
peritonaeum  zulässt.    Die  vom  arcus  tendineus  entspringenden 
Fasern  gränzen  an  den  äussern  Schenkel  der  pars  lumbalis  und 
an  den  m.  quadratus  lumborum. 
ß)  Pars  lumbalis,  Lendentheil,  bildet  den  hintern  an  den 
Lendenwirbeln  liegenden  Theil  der  pars  carnosa  und  besteht 
auf  jeder  Seite  aus  3  Zipfeln  oder  Schenkeln,  erura, 
welche  zwischen  der  pars  eostalis  auf-  und  vorwärts  steigen  und 
sich  am  hintern  Rande  des  sehnigen  Centrum  verlieren. 

aa)  Crura  interna,  innere  Schenkel,  sind  die  längsten  und 
stärksten  ,  liegen  neben  einander  und  an  der  innern  Seite 
der  mittlem  Schenkel.  Sie  entspringen  mit  langer  starker 
Flechse  (die  sich  mit  dem  lig.  longitudinale  anticum  vermischt) 
von  der  vordem  Fläche  des  3.  u.  5.  Lendenwirbel 
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kiirpcrs  und  der  zwischen  beiden  liegenden  carlilago  inter- 
vertebralis.  Im  Aufsteigen  werden  sie  fleischig  und  weichen 
aus  einander,  so  dass  sich  zwischen  ihnen  vor  den  obersten 
Lendenwirbeln  eine  längliche,  nach  vorn  zugespitzte,  schräg 
von  unten  nach  oben  liegende  Spalte  für  die  Aorta,  hiatus 
aorticus,  Aortenschlitz,  bildet.  Durch  diese  Spalte 
läuft  ausser  der  Aorta  noch  der  duetus  thoracicus  und  bis- 
weilen die  vena  azyga  und  hemiazyga.  —  Nach  Bildung  der- 
selben kommen  die  Fasern  der  innern  Schenkel  wieder  zusam- 
men, die  innern  durchkreuzen  sich  und  treten  abermals  aus 
einander,  um  ein  Loch  für  die  Speiseröhre,  foramen  oeso- 
phageum,  zu  bilden.  Dieses  liegt  also  über,  vor  und  etwas 
nach  links  vom  Aortenschlilze  und  dient  den  nervis  vagis  mit 
zum  Durchgange;  auch  erstreckt  sich  eine  Fortsetzung  der 
Pleura  hindurch  zum  Bauchfelle.  Oberhalb  desselben  ver- 
einigen sich  diese  Schenkel  wiederum  und  verlieren  sich  in 
dem  hintern  Rande  des  mittlem Theiles  des  sehnigen  Centrum. 

ßß)  Crura  media,  mittlere  Schenkel.  Jeder  entspringt  auf 
seiner  Seite  zwischen  dem  innern  und  äussern  Schenkel  schmal 
und  spitzig,  mit  einer  länglichen  starken  Sehne  vom  Seite n- 
theile  des  2.  Lendenwirbels  oder  von  dem  zwischen 
dem  2.  u.  3.  Lendenwirbel  liegenden  Zwischenwirbelknorpel. 
Sie  steigen  vor-  und  aufwärts  und  gehen  vereinigt  mit  den 
andern  Schenkeln  in's  centrum,  fendirieum  über. 

yy)  Crura  externa,  äusssere  Schenkel^  sind  die  kürzesten 
und  hängen  mit  der  pars  costalis  zusammen.  Sie  entspringen 
vom  seitlichen  T  heile  des  Körpers  und  vom  Querfort- 
satze des  1.  Lendenwirbels,  steigen  in  die  Höhe  und 
gehen ,  vermischt  mit  den  Fasern  des  mittlem  Schenkels  und 
Lendentheilesin  die  hintern  Ränder  der  Seitentheile  des  centrum 
tendineam,  über. 

Die  3  Schenkel  der  linken  Seite  sind  gewöhnlich  schwächer  und  kür- 
zer und  entspringen  um  einen  halben  oder  ganzen  Wirbel  höher,  als  die 
rechten.    Zuweilen  sind  4  Schenkel  vorhanden.  —  Zwischen  dem  crus 
externum  und  medium  geht  der  nervus  sympathicus  und  auf  der  rechten 
Seite  die  vena  azyga  hindurch  ;  zwischen  crus  internum  und  medium  läuft  der 
nerv,  sjilanchnicus  ab-,  und  die  vena  hemiazyga  auf  der  linken  Seite  aufwärts. 
b)  Pars  tendinea  s.  centrum  tendineum  s.  speculum  Helmontii, 
sehniger  Theil  des  Zwerchfells,  ist  eine  kleeblattähnliche 
Platte ,  aus  einem  Gewebe  starker ,  weisser,  glänzender  Sehnenfasern 
gebildet,  welche  von  den  Rändern  gegen  die  Mitte  convergiren  und 
von  anderen  geraden  und  gekrümmten  Fasern  in  allen  Richtungen 
durchzogen  werden.    Dieser  sehnige  Theil  liegt  nicht  ganz  im  Cen- 
trum des  Zwerchfells,  sondern  etwas  mehr  nach  rechts  und  vorn  gegen 
den  processus  xiphoideus  hin.    Nach  vorn  bildet  er  eine  stumpfe 
Spitze  (vorderer  Lappen)  und  setzt  sich  nach  hinten  und  aussen  in  2 
Seitentheile  (rechter  und  linker  Lappen)  mit  convexen  seitlichen  Rän- 
dern fort.    Sein  hinterer  Rand,  welcher  gegen  die  Wirbelsäule  sieht, 
ist  concav  und  hier  findet  sich  am  rechten  Seitentheile  eine  länglich 
viereckige  Oeffnung,  foramen  quadrilaterum  s.  venae  cavae ,  durch 
welche  die  vena  cava  inferior  aus  der  Unterleibs-  in  die  Brusthöhle 
steigt  und  die  Pleura  mit  dem  Peritonäum  zusammenhängt.    Der  hin- 
tere Umfang  dieses  Loches  liegt  etwas  tiefer,  als  der  vordere. 
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r  hNu!u.m?  Un,d  WirkunS?  des  Zwerchfells.  Es  verschliesst  nach  unten 
die  Urustnohle  und  unterstützt  dabei  zugleich  die  Lungen  und  das  Herz-  es  bildet 
das  Dach  der  Bauchhöhle ,  an  welches  die  Leber,  Milz  und  und  der  Magen  durch 
r  alten  der  Bauchhaüt  aufgehangen  sind;  es  befestigt  die  Speiseröhre,  die  Aorta 
und  Hohlvene  bei  ihrem  Durchgange.  —  Bei  der  Zusammenziehung  des  Zwerch- 
fells steigt  sein  mittlerer  Theil  herab,  es  plattet  sich  ab  und  die  Brusthöhle  wird 
weiter,  die  Bauchhöhle  enger.  Es  dient  als  o  h  a  up  tsächlich  beim  Ein- 
athmen;  zieht  es  sich  mit  den  Bauchmuskeln  zugleich  stark  zusammen,  so  cut- 
steht starkes  Zusammenpressen  der  Unlcrleibsorgane,  was  bei  den  Entleerun- 
gen derselben  von  Vortheil  ist.  Die  abwechselnde  Contraktion  desselben  und  der 
Bauchmuskeln  beim  Athemholen  bewirkt  gelinden  Druck  auf  die  Unterleibsorgane 
und  befördert  die  Blut-,  Chylus-  und  Darmbewegung.  —  Beim  Ausalhinen 
wo  seine  Zusammenziehung  nachlässt,  kehrt  es  in  seinen  Buhezustand  zurück 
und  steigt  wieder  nach  oben. 

Gefässe  und  Nerven  des  Zwerchfells.  Arleriae  phrenicae ;  die  su- 
periores ,  für  die  obere  Fläche  bestimmten,  entspringen  aus  der  aorta  thoracica, 
die  inferiores,  an  der  untern  Fläche  verlaufenden,  sind  Zweige  der  aorta  abdo- 
minalis. Ausser  diesen  erhält  es  noch  Zweige  aus  der  mammaria  interna  {art. 
pericardiaco  -  und  museulo-phrenica),  aus  der  1.  art.  lumbalis  und  art.  renalis 
«der  snprarenalis.  —  Die  Venen  ergiessen  sich  in  die  vena  cava  inferior,  ma„  - 
maria  interna  und  lumbalis  superior.  —  Nerven  :  nerv,  fyhrenicus  und  aussef- 
dem  noch  Zweige  des  nervv.  vagus,  von  nerv,  lumbal.,  intercostal.  u.  sympathicus. 

Vi.  Muskeln  in  clei*  AfteiVDammgegend,  museuli 
ano  -  gterinaeales. 

Die  regio  ärio - perinaealis ,  After-Daruiugcgend,  be- 
greift die  ganze  untere  Beckenapertur  und  hat  die  Form  eines 
Ovals ,  dessen  dickes  Ende  nach  hinten  gekehrt  ist.  Nach  vorn 
bildet  die  Wurzel  des  Gliedes  (beim  weiblichen  Körper  die  com- 
missura  labiorum  posterior),  nach  hinten  die  Spitze  des  os  coccyqis 
und  seitlich  die  ossa  ischii  die  Gränze.  Zieht  man  eine  Linie  quer 
von  einem  tuber  ischii  zum  andern,  so  trennt  man  die  After-  und 
Mütelfleischgegend  von  einander.  Man  findet  hier  unterhalb  einer 
von  der  Jascia  pelvis  gebildeten  Scheidewand,  welche  den  Becken- 
ausgang schliesscn  hilft  und  vom  Mastdarme,  der  Scheide  und 
Harnröhre  durchbohrt  ist ,  den  After,  anus,  die  Wurzel  der 
äussern  Geschlechtst heile  und  zwischen  beiden  den 
Damm  oder  das  Mittel  fleisch,  perinaeum,  dessen  Mittel- 
linie durch  einen  hervorspringenden  narbenähnlichen  Streifen, 
Nahtj  raphe ,  bezeichnet  wird.  Die  hier  befindlichen  Muskeln 
gehören  den  genannten  Organen  an ,  sind  also  entweder  für  den 
After,  die  Geschlechts  -  oder  Harnwerkzeuge  bestimmt. 

Allgemeine  Ueber sieht.  Nach  Entfernung  der  hier  runzlichen  und  mit 
Haaren  besetzten  Haut  zeigt  sich  am  oberflächlichsten  uird  am  meisten  nach  hinten 
liegend  der  m.  sphineter  ani  externus ,  der  sich  hinterwärts  mittelst  einer  fibrö- 
sen Verlängerung  an  die  Spitze  des  os  coecygis  befestigt ,  nach  vorn  stufenweise 
dünner  wird  und  sich  theils  in  die  fascia  superficialis  unterhalb  der  Harnröhre 
verliert,  theils  mit  dem  m.  bulbo  -  cavernosus  (anstatt  welches  bei  der  Frau  der 
m.  conslrictor  cunni  vorhanden  ist)  verschmilzt,  weicher  den  hintern  schwammi- 
gen Theil  der  Harnröhre  (bulbus  urethrae)  umgiebt.  Zu  beiden  Seiten  dieses  letz- 
tern Muskels  sieht  man  den  m.  ischio- cavernosus ,  welcher  sich  vom  tuber  ischii 
zur  Wurzel  des  penis  (oder  clitoris)  erstreckt.  —  Zu  beiden  Seiten  des  anus  und 
der  raphe   befindet  sich ,  zwischen  diesen  Theilen  und  dem  tuber  und  ramus 
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asvendens  ossis  isckii eine  tiefe,  mitFett ausgefüllte,  dreieckige  Grube,  die  Mittei- 
lte i  s  c  h  gr  u  L  e,  Jossa  perinaei  s.  excavulio  isc/tio  -  reetalis ,  welche  hinten]  bis 
zum  Hg.  tuberoso -sacrum,  vorn  bis  zu  den  äussern  Geschlechtstheilen  reicht. 
An  ihrem  vordem  Theile  laufen  oberflächlich  in  schräger  Richtung  vom  tuber 
isckii  etwas  nach  vorn  die  Ihiii,  frdnsversi  ftöiwäei,  welclie  mit  denen  der  andern 
Seite  in  der  Mittellinie  zusamnieuslossen  und  mit  der  Wurzel  des  in.  bulbo-caver- 
nosus  verschmelzen.  In  der  Tiefe  dieser  Grube,  dieselbe  nach  oben  schliessend, 
liegt  der  /«.  levatorani,  etwas  weiter  nach  hinten  von  diesem  der  in.  coccygetis 
und  an  der  Seitenwand  der  vi.  obfürator  internus.  Am  Anfange  der  Harnröhre, 
welche  hier  beim  Manne  von  der  Vorsteherdrüse  umgeben  wird,  lassen  sich  noch 
Muskelfasern  entdecken,  die  mit  dem  in.  levaior  ani  zusammenhängen ,  aber  von 
Vielen  auch  als  eigene  Muskeln,  als  m.  pubo-uretkralis  und  transversus  prostatae 
beschrieben  werden. 

Fasciae  musciüaa'es  perinaei.    Dicht  unter  der  Haut  liegt 

a)  Die  fascia  superficialis,  welche  sich  von  den  untern  Rändern  der 
Gesässmuskeln  und  der  innern  Fläche  des  Oberschenkels  aus  an  das  Mittel- 
fleich  erstreckt.  Sie  überzieht  die  mm.  transversi  perinaei,  heftet  sich 
an  den  ?n.  sphineter  ani  externus  und  vereinigt  sich  hier  mit  der  fascia 
perinaei.  Auf  der  Mittellinie  und  in  der  Aftergegend  ist  sie  sehr  dünn, 
fettlos  und  scheint  nur  eine  Fortsetzung  der  cellulösen  Lage  des  Hoden- 
sackes zu  sein  ;  hei  der  Frau  hängt  sie  mit  dem  Zellgewebe  der  labia 
majora  pudendi  zusammen.  Auf  beiden  Seiten  besitzt  sie  eine  bedeutende 
Fettgewcbslage,  welclie  die  Mittelflcischgruben  ausfüllen  hilft. 

b)  Fascia  perinaei.  Sie  kann  in  2  Portionen,  in  die,  welche  sich  in 
der  Aftergegend  und  in  der  eigentlichen  Mittel  fleischge- 
ge  n  d  befindet,  getrennt  weiden. 

a)  Fascia  perinaei  (s.  ani)  derAfterg.egend;  besteht  aus  2  Blättern, 
die  nach  oben  in  einen  spitzigen  Winkel  zusammenstossen  und  die 
Miltelfleischgrube  auskleiden.  Das  eine  liegt,  von  der  Vereinigungs- 
stelle beider  in  der  Tiefe  der  Grube  aus ,  gegen  den  After  (nach  in- 
nen), das  andere  nach  aussen  gegen  das  os  isckii  hin  abwärts.  —  au) 
Inneres  Blatt;  überzieht  die  äussere  Fläche  des  m.  levatorani, 
reicht  nach  vorn  bis  zum  hintern  Theil  des  m.  transversus  perinaei, 
nach  hinten  bis  zum  os  coecygis ,  nach  unten  zum  m.  sphineter  ajii 
externus,  wo  es  mit  der  fascia  superficialis  verschmilzt ;  oben  ver- 
einigt es  sich  mit  dem  folgenden  Blatte. —  ßß)  Aeusseres  Blatt; 
überzieht  die  innere  Fläche  des  m.  obturator  internus,  hängt  mit  dem 
innern  Rande  des  lig.  tuberoso -sacrum  zusammen  und  geht  vorn, 
oben  und  hinten  in  das  vorige  Blatt  über. 

ß)  Fascia  perinaei  der  eigentlichen  Mittelfleischgegend, 
setzt  sich  aus  dem  vordem  Theile  der  fascia  ani  fort,  wickelt  zu- 
nächst die  mm.  transversi  perinaei  ein  und  spaltet  sich  dann  in  ein 
oberflächliches  und  tiefes  Blatt.  —  aa)  Das  oberflächliche 
oder  untere  Blatt  bedeckt  die  mm.  ischio-  und  bulbo  -  cavernosi, 
heftet  sich  seitlich  an  die  rami  asccndenles  ischii  und  verliert  sich 
in  der  fascia  penis  (oder  der  clitoris).  —  ßß)Bas  tiefe  oder 
obere  Blatt  dringt  zwischen  den  Schenkeln  des  penis  oder  der 
clitoris  durch,  umfasst  die  Harnröhre  (mit  der  Prostata)  und  heftet 
sich  an  das  innere  labium  des  arcus  pubis,  wo  es  mit  dem  Kg.  arcua- 
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tum  und  der  fascia  pelvis  zusammenhängt.  Dieses  Blatt  bildet  ein 
zwischen  dem  /ig.  arcuatum,  der  Vereinigungsstelle  der  crura  penis 
(oder  der  c/iloris),  der  obern  Wand  der  Harnröhre  und  dem  vordem 
Endejder/^-osta/;«  oder  des  Blasenhalscs  ausgespanntes  dreieckiges  oder 
halbmondförmiges  Band ,  /ig.  trianguläre  urethrae  (s.  Hg.  pubopro- 
slaticum  medium  bei  Männern  und  pubovesicale  medium  bei  Weibern). 
a)  Muskeln,  welch  e  für  den  After  bestimmt  sind. 

1)  Mm.  sphineteres  ani, 
Sehl  iessmuskeln  des  Afters,  sind  2  unpaare  Muskeln,  welche  aus 
kreisförmigen ,  rings  um  den  Ausgang  des  Mastdarms  laufenden  Fasern 
bestehen.  Es  ist  ein  innerer  und  ein  äusserer,  die  aber  beide  zu- 
sammen auch  als  ein  Muskel  angesehen  werden  können ,  welcher  2  Portio- 
nen, ein  inneres  und  äusseres  Stratum,  hat. 

a)  SpJiincter  ani  externus,  äussererAfterschliesser,  liegt  in 
der  Gestalt  eines  platten  ovalen  Binges  rings  um  den  After,  dicht 
unter  der  Haut,  welche  in  sternförmige  gegen  den  After  hin  conver- 
girende  Bunzeln  gelegt  ist.  Nach  hinten  ist  er  durch  eine  fibröse 
Verlängerung  an  die  Spitze  des  os  coecygis  befestigt,  von  wo  seine 
beiden  Seitenhälften  um  den  After  nach  vorn  herumlaufen  und  vor 
demselben  in  eine  stumpfe  Spitze  zusammenlaufen,  welche 
sich  theils  in  der  Haut  des  Dammes,  theils  im  m.  bulbo-caverno- 
sus  (bei  der  Frau  im  m.  constrictor  cunni)  verliert.  Er  hängt  mit  den 
folgenden  Mm.,  den  mm.levat.  ani  und  transversiperinaei  zusammen. 

ß)  Sphineter  ani  internus ,  innerer  Afterschliesser,  bestehet 
aus  regelmässigen  Bingfassern  und  liegt  bedeckt  vom  vorigen ,  näher 
als  dieser  rings  um  das  Ende  des  Mastdarms.  Erscheint  die  Fort- 
setzung Aev'lmiica  muscularis  des  rectum  zu  sein  und  bildet  einen 
wulstigen,  3"' — 4"' breiten  Bing. 

Wirk.  Durch  beide  Sphincteren  wird  der  After,  schon  in  ihrem  ruhigen 
Zustande,  geschlossen,  noch  fester  geschieht  diess  aber  bei  ihrer  Zu- 
samraenziehung,  wobei  sich  die  Haut  rings  um  den  After  stark  run- 
zelt. Wegen  seiner  Verbindung  mit  dem  m.  bulbo- cavernosus  hilft  er 
auch  bei  dessen  Wirkung  mit. 

2)  M.  levator  ani, 
Heber  des  Afters,  ein  platter,  dünner,  breiter  M.  ,  welcher  mit  dem 
der  andern  Seite  zu  einem  unpaaren  M.  zusammenzufliessen  scheint ,  der 
den  Baum  zwischen  den  Sitzbeinen  (die  untere  Oeflnung  des  Beckens) 
schliesst  und  einen  fleischigen  vom  Mastdarm  duschbohrten  Sack  darstellt. 
Seine  Fasern,  die  hin  und  wieder  durch  Spalten  von  einander  getrennt  sind, 
laufen  vom  Bande  der  untern  Beckenöflnung  convergirend  schief  nach  in- 
nen und  unten  zum  Ende  des  Mastdarms,  welches  sie  gurlartig  umgeben  und 
wo  sie  mit  der  Muskelhaut  desselben  zusammenfliessen.  Beide  mm.  leva- 
torcs  ani  stossen  hinten  zwischen  rectum  und  os  coecygis ,  vorn  zwischen 
rectum  und  Urethra  über  den  mm.  transversis  perinaei  zusammen,  so  dass 
sie  die  Prostata  (auch  als  transversus  prostatae),  die  Blase,  die  Saamen- 
bläschcn  und  bei  Frauen  die  Scheide  unterstützen,  theilweise  auch  an  diese 
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Theile  geheftet  sind.  Dieser  M.  wird  an  seiner  obern  Fläche  von  der  fascia 
pelvis,  an  der  untern  von  der  fascia  perinaei  Uberzogen. 

Ur  s  p r.    Von  der  innnern  Fläch edes  ramus  descendcns  ossis 
pubis ,  des  tuber.  ischii,  des  os  ischii  bis  zur  spina  hin ,  von  der 
fascia  pelvis  und  der  vordem  Fläche  des  os  coccygis,  wo  er  mit  dem 
der  andern  Seite  und  rn.  coccygeus  zusammeustösst. 
Ans.    An  das  untere  Ende  des  Mastdarms ,   dicht  über  dem 
anus ,  wo  er  mit  den  Längenfasern  desselben  und  dem  vi.  sphincter 
ani  externus  zusammenfliesst,  und  nach  vorn  in  den  Theil  der  fascia 
perinaei  übergeht,  welcher  an  der  untern  Fläche  der  Harnröhre  liegt. 
Diese  Portion  wird  auch  von  einigen  m.  pubo  -  urethralis  genannt. 
Wirk.    Zieht  den  After  aufwärts  und  erweitert  ihn,  zugleich  ver- 
hindert er  aber  auch  dessen  Herausdrängen  und  wirkt  mit  bei  der  Entleerung 
der  Saaiuenbläschen  ,  Prostata ,  Harnblase  und  bei  der  Verengerung  und  Er- 
weiterung der  Scheide. 

3)  3Iin.  transversi  perinaei, 
quere  Damm-Muskeln;  es  sind  auf  jeder  Seite  2  dünne,  schmale, 
platllängliche  Mm.,  ein  oberflächlicher  und  ein  tiefer,  M'elche,  von 
der  fascia  superficialis  und  perinaei  und  Fett  eingewickelt,  vom  tuber 
ischii  schräg  nach  innen  und  vorn  bis  zur  Mitte  des  Dammes  hin  liegen. 
a)M.  transversus  perinaei  superficialis  s.  posterior,  entspringt  von  der 
innern  Fläche  des  tuber  «cM  und  läuft,  allmälig  breiter  werdend, 
schräg  nach  innen  und  vorn  gegen  die  Mitte  des  Dammes ,  um  sich 
mit  demselben  M.  der  andern  Seite  und  mit  der  vordem  Spitze  des 
m.  sphincter  ani  externus  und  dem  hintern  Ende  des  m.  bulbo-caver- 
nosus  (bei  der  Frau  mit  dem  m.  constrictor  cunni)  zu  vereinigen. 
ß)  M.  transversus  perinaei  profundus  s.  anterior,  ist  weit  dünner  als 
der  vorige,  fehlt  sehr  oft  und  entspringt  etwas  höher  und  weiter  vorn, 
von  der  innern  Fläche  des  ramus  ascendens  ischii.  Uebrigens 
hat  er  denselben  Verlauf  und  Ansatz  ,  wie  der  oberflächliche. 

Wirk.    Spannen  die  fascia  perinaei  an  und  verstärken  die  Wirkung 
der  Muskeln,  mit  denen  sie  sich  vermischen. 

4)  M.  coccygeus, 
Steissbeinmuskel,  ist  platt,  dünn  und  dreieckig.  Er  heftet  sich  mit 
seiner  Spitze ,  welche  eine  schmale ,  dünne  Flechse  darstellt ,  an  die  spina 
ischii  und  breitet  sich  von  hier  mit  seinen  Fasern  strahlenförmig,  schräg 
ein  -  and  rückwärts,  in  der  Richtung  des  lig.  spinoso  -  und  tuberoso-sacrum 
(wesshalb  einige  auch  einen  m.  spinoso -coccygeus  und  sacro- coccygeus 
annehmen),  gegen  den  Rand  des  Steissbeins  hin  aus. 
Urspr.    Von  der  spina  ischii. 

Ans.    An  deu  seitlichen  Rand  des  Steissbeins  und  des  untern 

Theiles  des  os  sacrum. 
Wirk.    Zieht  das  Steissbein  vorwärts  und  ist  desshalb  bei  Thieren 

zur  Bewegung  des  Schwanzes  wichtig.    Bei  Menschen  vermehrt  er  den 

Druck  auf  den  Mastdarm. 

b)  Muskeln  für  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzcuge. 

5)  M.  ischio  -  cavernosus, 
s.  erector  s.  suslentator  penis  oder  clitoridis ,  Aufrichter  der 
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Ruthe,  ein  kurzer,  länglich  platter  M.,  welcher  vom  tuber  ischii  anfängt, 
an  der  untern  Fläche  des  crus  penis  in  die  Höhe  steigt  und  sich ,  um  die 
äussere  Fläche  desselben  windend,  gegen  den  Rücken  des  penis  hin  er- 
streckt. Er  läuft  in  eine  flechsige  Ausbreitung  aus,  welche  sich  theils  an 
der  untern,  theils  an  der  obern  Fläche  des  penis  anheftet,  so  dass  die  Mm. 
beider  Seilen  die  crura  und  die  Wurzel  des  penis  oder  der  clitoris  um- 
fassen und  bei  ihrer  Conlraklion  zusammenpressen  können. 

Urspr.  Kurzflechsig  von  der  innern  Seite  des  tuber  und  ramus  as- 
cendens  ossis  ischii. 

Ans.  Er  endigt  in  eine  Sehnenausbreitung,  welche  sich  in  2  Rlätler 
spaltet ,  wovon  sich  das  eine  in  der  tunica  albucjinea  des  crus  ,  das 
andere  auf  dem  Rücken  des  penis,  nahe  vor  dem  Hg.  Suspen- 
sorium, mit  demselben  fllalte  der  andern  Seite  zusammenlliessend,  in 
der  Jascia  penis  verliert. 

Wirk.  Hält  den  erigirten  penis  nach  vorn  gerichtet  und  bewirkt  einen  Drr  :k 
aoif  die  Wurzel  desselben,  wodurch  die  venu  dorsalis  und  profunda  -penis 
zusammengedrückt  und  so  der  Rückfluss  des  Blutes  gehemmt  und  Ereclion 
bewirkt  wird.  Diese  Compression  übt  er  dadurch  aus,  dass  er  theils  die/as- 
cia  penis  an  der  Wurzel  des  Gliedes  anspannt,  theils  die  crura  desselben 
rückwärts  zieht  und  sie  gegen  das  Sitzbein  andrückt. 

6)  31.  bulbo  -  cavernosus, 

s.  accelerator  urinae  s.  ejaculator  seminis ,  Samen-  oderHarn- 
schneller,  findet  sich  nur  beim  Manne  und  unjgiebt  scheidenartig  den 
bulbus  urethrae  an  seiner  untern  Fläche  und  an  den  Seiten.  Es  ist  ein 
platter,  länglich  4,eckiger,  unpaarer  M. ,  der  aber  aus  2  gleichen  Portionen 
besteht ,  deren  Fasern  in  der  Mitte  seiner  untern  Fläche  in  einem,  gerade 
von  hinten  nach  vorn  verlaufenden,  schmalen,  sehnigen  Streifen  unter 
spitzigen  Winkeln  zusammenstossen.  Von  dieser  flechsigen  Linie  aus 
laufen  die  Fasern  schief  von  innen  und  hinten  nach  vorn  und  aussen.  Hin- 
terwärts hängt  dieser  M.  mit  dem  m.  sphineter  ani  externus  und  den  mm. 
transversis  perinaei  zusammen,  vorn  theilt  er  sich  in  2  auswärts  gerichtete 
Spitzen,  welche  an  den  corporibus  cavernosis  penis  befestigt  sind. 

Urspr.  Von  dem  oberflächlichen  Blatte  derfascia  perinaei 
und  seitlich  von  den  Zellkörpern  des  penis.  Er  hängt  hier  durch 
Fasern  mit  dem  m.  sphineter  ani  externus  und  den  mm.  transversis 
perinaei  zusammen. 

Ans.  Mit  2  sach  aussen  gerichteten  Spitzen  (die  eine  nach  rechts, 
die  andere  nach  links)  heftet  er  sich  an  die  tunica  albugmea  der 
corpora  cavernosa  penis. 

Wirk.  P r e s s t  den  bulbus  und  den  hintern  Theilder  Harnröhre 
zusammen  und  trägt  so  zur  Ausspritzung  des  Saamens  und  des  Urins  bei. 
Einige  halten  ihn  für  den  eigentlichen  Schliessmuskel  der  Blase,  indem  er 
sich  in  einem  fortwährenden  Zustande  tonischer  Contraktion  befindet,  so 
dass  er  dem  mi  sphineter  ani  externus  entspricht,  mit  dem  er  gleichzeitig 
erschlafft  und  sicli  zusammenzieht,  woher  die  Notwendigkeit  rührt,  beim 
Stuhlgange  auch  Urin  zu  lassen. 
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7)  M.  constrictor  cunni  s.  vaginae, 
Scheidenv  errenger ,  ein  unpaarer  M. ,  der  nur  Leim  Weibe  vor- 
kommt und  einen  ovalen  Ring  um  den  Eingang  der  Scheide  bildet.  Er 
hiingl  mit  seinem  untern  und  hintern  Ende  m  i  t  dem  m.  sphi/icler  ani 
extemus  und  den  mm.  fransversis  perinaei  z  u s  a  in  m  e  n  ,  erstreckt  sich 
au  beiden  Seiten  der  Scheide  unmittelbar  oberhalb  der  lalria  minora  auf- 
wärts und  endigt  oben  und  vorn  mit  2  dünnen  Bündeln  an  der  untern 
Fläche  der  crura  clitoridis ,  hinter  und  unter  den  Insertionen  der  mm. 
ischio  -  cavernosi. 

Wirk.    Er  verengert  den  Eingang  der  Scheide. 

8)  M.  compvessor  urethraa, 
Zusammendrücker  der  Harnröhre;  ein  von  Guthrie  ganz  darge- 
stellter M.,  welchen  Wilson  als  m.  pubo -urethrales  und  urethralis  trans- 
versa beschrieb.  Er  u  m  g  i  e  b  t  d  i  e  pars  membranacea  urethrae,  2  ver- 
schobene Vierecke  darstellend,  eins  oberhalb,  das  andere  unterhalb  der 
Urethra  gelegen ,  deren  seitliche  Spitzen  oder  Schenkel  an  den  ramus  as- 
cendens  ossis  ischii,  etwas  unter  der  Verbindung  desselben  mit  dem  ramus 
descendens  ossis  pubis,  geheftet  sind.  Beide  zeigen  eine  sehnige  Mittel- 
linie ,  von  welcher  die  Muskelfasern  nach  jeder  Seite  hin  in  einen  Punkt 
convergiren.  Die  obere  Portion  verliert  sich  mit  ihren  sehnigen 
Streifen  rückwärts  in  die  fascia  der  prostata,  vorwärts  an  der  Harnröhre, 
nahe  an  der  Vereinigung  der  corpora  cavernosa  penis,  indem  sie  sich  durch 
das  lig.  trianguläre  begiebt.  DieunterePortion  heftet  sich  mit  ihrem 
hintern  Ende  an  die  fascia  unter  der  Spitze  der  prostata,  mit  ihrem  vor- 
dem an  den  centralen  tendinösen  Punkt  im  perinaeum.  —  Dieser  Muskel 
wird  von  der  fascia  perinaei  eingehüllt ;  vor  ihm  läuft  die  art.  pudenda 
communis  und  theilt'sich  sogleich  in  die  art.  dorsalis  und  profunda  penis  ; 
unter  und  hinter  ihm  liegen  die  glandulae  Cowperi.  Er  stösst  an  den  in- 
nern  Rand  des  m.  levator  ani,  von  welchem  er  durch  die  faseia  getrennt 
ist ,  die  sich  um  dessen  innern  Rand  herumschlägt  und  die  prostata  und 
Urethra  umzieht.  Er  findet  sich  auch  beim  Weibe  und  gleicht  so  ziemlich 
dem  m.  bulbo  -  cavernosus. 

VII.  Muskeln  iler  oberu  Extremität. 

Die  Mashein  der  Extremitäten  Laben  meist  eine  längliche  Ge- 
stalt und  ihre  Fasern  verlaufen  der  Länge  nach ,  nur  wenipe  von 
ihnen  liegen  in  schiefer  oder  querer  Richtung.  Nach  ihrer  Lage 
beschreiben  wir  diese  Mm.  als  Mushein  an  der  Schulter,  am  Ober- 
arme ,  Vorderarme  und  an  der  Hand ;  ihre  Wirkung  bezieht  sich 
dann  auf  den  ihrem  Ursprünge  folgenden  Theil  der  Extremität. 
Sie  werden  durch  Aponcurosen,  Fascien, Sehnenscheiden  undBän- 
der  auf  verschiedene  Art  unterstützt. 

Allgemeine  Uebersicht.  In  der  Schultergegend  liegt  zunächst 
vordem  Gelenke,  dicht  unter  der  Haut,  der  m.  deltoideus  und  hinter  seinem  in- 
nern Rande  der  m.  coracobrachialü ,  2  Muskeln,  welche  vom  Schulterblatte  der 
Lange  nach  zum  Oberarme  herabgehen  und  denselben  heben.  Mehr  in  querer  Rich- 
tung verlaufen  die  Rolhnuskeln  desselben,  welche  die  hintere  (m.  supra-  und  in- 
fraspinatus)  und  vordere  Fläche  (m.  subscapidaris)  des  Schulterblatts  bedecken 
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oder  von  dessen  vordem  Rande  (m.  leres  major  und  minor)  entspringen  und  sicli 
zu  den  Höckern  des  Collum  ossis  humeri  erstrecken.  Die  mehrsten  dieser  Mra. 
schützen  zugleich  das  Schultergelenk  und  halten  den  Oberarmkopf  in  der  Gelenk- 
grube fest. 

Am  Oberarme  finden  sich  nur  Beuger  oder  Strecker  des  Vorderarmes, 
welche  der  Länge  nach  zu  demselben  herablaufen.  Erstere  liegen  an  der  innern 
Fläche  des  Oberarms  und  sind  :  der  rn.  bieeps  und  unter  diesem  der  m.  brachialis 
internus;  letztere  haben  ihre  Lage  an  der  äussern  Fläche  und  heissen  4  mm.  an- 
conaci  (s.  m.  trieeps  und  anconaetis  quartus,  welcher  letztere  eigentlich  mehr  am 
Vorderarme  liegt).  —  Zwischen  Schulter,  Oberarm  und  Brust  findet  sich  eine 
tiefe,  pyramidalische  Grube,  die  Ach  s  el  h  ö  h  1  e  ,  fovea  axillaris,  deren  Basis 
die  untere  Oclfnung  ist  und  welche,  wegen  der  in  ihr  liegenden  grossen  Nerven 
(plewus  brachialis)  und  Gefässe  (art.  und  De«,  axillaris)  von  einiger  Wichtigkeit 
wird.  Ihre  vordere  Wand  bildet  der  m.  pectoralis  major ,  minor  und  die 
porlio  clavicularis  des  deltoides,  an  der  hintern  Wand  zeigt  sich  der  m.  la- 
iissimus  dorsi,  subscapularis  und  teres major ;  die  innere  vom  thorax  gebildete 
Wand  wird  vom  m.  serratus  anlicus  major  überzogen  und  an  der  äussern, 
schmälsten,  dem  Oberarme  angehörenden  Wand  liegt  der  m.  bieeps  nnd  coraco- 
brachialis.  Der  Eingang  der  Achselgrube  befindet  sich  zwischen  den  Rändern 
des  m.  pectoralis  major  uud  latissimus  dorsi;  nach  oben  verengert  sie  sich  w.l 
steht  mit  der  fossa  supraclavicularis  mittelst  einer  3eckigen  Oelfnung,  welche 
zwischen  dem  m.  subclavius,  scalenus  medius,  der  1.  Rippe  und  dem  ligg.  eoraco- 
clavicular.  gebildet  wird,  in  Verbindung. 

Die  Muskeln  am  Vorderarme  sind  meistens  längliche  Mm.  und  dienen 
entweder  der  Pro-  und  Supination  oder  bewegen  die  ganze  Hand  und  die  Finger. 
Sie  sind  in  %  Parthien  geordnet,  welche  durch  die  Vorderarmknochen  und  das  lig. 
inlerosseum  getrennt  sind.  Die  innere  an  der  innern  o'der  Beugefläche  des  Vorder- 
arms und  an  der  Ulnarseite  liegende  besteht  ans  den  Flexoren  und  Prona- 
toren; die  äussere  Parthie  nimmt  dagegen  die  Streckefläche  und  Radialseite  des 
Vorderarms  ein  und  enthält  die  Extensoren  und  Supinatoren.  Die  innere 
Muskelparthie  besitzt  am  obern  Theile  des  Vorderarms  zunächst  unter  der  Haut 
(oberflächliche  Schicht) :  den  m.  pronator  teres,  welcher  dem  radius  am  nächsten 
liegt  und  sich  zu  dessen  Mitte  schief  vom  condylus  internus  humeri  erstreckt; 
neben  ihm  gegen  die  ulna  hin  findet  sich  der  m.  flexor  carpi  radialis ,  palmaris 
longus ,  ßexor  aigftörum  sublimis  und  der  ßexor  carpi  ulnaris.  Unter  diesen 
Mm.  (als  tiefe  Schicht)  liegt  der?»,  ßexor  digitorum  communis  profundus,  flexor 
pollicis  longus  und  dicht  über  dem  Handgelenke  der  m.  pronator  quadratus.  Auf 
dem  Rücken  oder  der  Streckfläche  des  Vorderarms  begegnen  wir  zunächst  am  Radial- 
rande dem  m.  supinator  longus  und  unter  ihm  dem  m.  supinator  breuis ;  nach  der 
ulna  hin  liegen  neben  diesen  Mm.  der  extensor  carpi  radialis  longus  urd  brevis, 
m.  extensor  digitorum  communis  und  digiti  minimi,  m.  extensor  carpi  ulnaris. 
In  der  Mitte  dieser  Fläche  des  Vorderarmes  treten  aus  der  Tiefe  hervor:  der  m. 
extensor  longus  und  brevis  und  abduclor  longus  pollicis ,  extensor  indicis  pro- 
prius ,  welche  Mm.  von  der  äussern  Fläche  der  ulna  schräg  nach  aussen  gegen 
den  Daumen  laufen.  —  An  der  innern  Fläche  des  Ellenbogengelenkes  zeigt  sich 
eine  dreieckige  Grube,  E IIb  o gen gr  u  b e,  plica  eubiti,  mit  nach  unten  gerich- 
teter Spitze.  Ihr  äusserer  Rand  wird  vom  m.  supinator  longus,  der  innere  vom 
m.  pronator  teres  gebildet;  auf  ihrem  Boden  liegt  der  Schwanz  des  m.  bieeps  und 
brachialis  internus ,  neben  welchem  die  Ursprünge  der  mm.  flexores  digitorum 
communes  und  des  tri.  supinator  brevis  zu  finden  sind. 

An  der  Hand  treffen  wir  auf  eine  grosse  Zahl  von  Sehnen,  welche  den,  die 
Hand  und  Finger  bewegenden  Muskeln,  die  mit  ihrem  fleischigen  Theile  am  Vorder- 
arme liegen,  angehören.  Ausserdem  befinden  sich  in  der  Hohlhand  noch  viele 
kleine  Mra.  ,  welche  vorzüglich  am  Metaearpusknochen  des  Daumens  und  kleinen 
Fingers  angehäuft  sind  und  einen  fleischigen  Ballen  bilden.  An  beiden  Ballen 
(Thcnar  pollicis  und  digiti  minimi)  liegt  zunächst  am  Rande  der  m.  abdactor 
(pollicis  brevis  und  digiti  5.),  neben  diesem  gegen  die  Mitte  der  Hohlhand  hin  der 
m.  flexor  brevis  und  opponens  (pollicis  und  digiti  5.)  und  beimDaumenballcn  noch 
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,1er  wi.  additvtor  pollids.  Zwischen  den  Ballen  liegen  in  der  Mitte  der  Ilohlhand 
unter  den  ßßjLnen  der  FiiTgerbeugcr  die  mm.  lumbricales  und  zwischen  denMittel- 
handknuchen  die  mm.  i/iterossei. 

Fasciae,  Jponeuroses  und  Ligamenta  muscularia  der  obera 
Extremität.  Die  Muskeln  der  öbern  Extremität  werden,  ausser  von  der 
fascia  superficialis,  noch  von  einem  sehnigen  Uebcrzuge  bekleidet,  welcher 
eine  Art  Rohre  darstellt,  die  in  sich  selbst  wieder  Fortsetzungen  und  klei- 
nere Röhren  für  einzelne  Muskelpartlneen  bildet.  Hier  und  da  bildet  sie 
nur  zwischen  einigen  Muskeln  Scheidewände ,  lig.  intermuscularia ,  die 
sich  an  hervorspringende  Knochentheile  hcl'ten  und  ins  Periosteura  über- 
gehen, auch  manchen  Mm.  als  Ursprungsslelle  dienen. 

a)  Fascia  scapularis,  besteht  aus  einem  h  in  torn,  fascia  suprascapu- 
laris,  und  einem  vordem  Blatte,  fascia  subscapiilaris.  Ersteres 
überzieht  den  ?n.  supraspinatus,  infraspinalus,  leres  minor  und 
major,  ist  an  die  spina  scapulae  angeheftet  und  verbindet  sich  an  den 
Rändern  des  Schulterblattes  mit  dem  vordem  Blatte.  Dieses  letz- 
tere bedeckt  die  vordere  Fläche  3es  m.  subscapiilaris.  Beide  Blät- 
ter stehen  hinten  an  der  Basis  des  Schulterblatts  mit  dem  hintern 
Blatte  der  fascia  lumbo  -  dorsalis  in  Verbindung,  vorn  erstreckt  sich 
das  vordere  Blatt  an  der  hintern  Wand  der  Achselhohle  bis  zur  Kap  • 
sei  des  Schultergeleuks,  das  hintere  geht  am  Ursprünge  des  m.  del- 
toideus  in  die  fascia  brachialis  über. 

b)  Fascia  brachialis,  fängt  am  acromion,  wo  sie  mit  der  vorigen /asem 
zusammenhängt,  an,  bildet  auf  dem  m.  de  Itoideus  einen  mehr  dünnen 
zelligen  als  sehnigen  Uebe,rzug  und  wird  erst  am  Ansätze  dieses  Mus- 
kels durch  Verstärkungsfasern  von  der  Sehne  des  m.  pectoralis  major 
stark  und  sehnig.  Sie  tritt  um  den  vordem  Rand  des  m.  deltoid. 
herum,  hängt  mit  der  fascia  coraco  -  clavicularis  zusammen  und  über- 
zieht die  Sehne  des  m.  pectoralis  minor ,  den?«,  coraco -brachialis 
und  bieeps.  An  dieser  äussern  Wand  der  Achselhöhle  erstreckt  sie 
sich  aufwärts  bis  zur  Kapsel  des  Schultcrgelenks  und  vereinigt  sich 
mit  der  vorigen  fascia.  An  der  untern  Hälfte  des  Oberarms  setzt 
sich  die  fascia  brac/iialis  in  Scheiden  und  Ueberzüge  für  die  Muskeln 
(m.  bieeps ,  brachialis  internus  und  trieeps)  und  für  die  Gefässe  und 
Nerven  fort.  Besonders  stark  sind  2  Fortsetzungen,  welche  Scheide- 
wände zwischen  denFlexoren  undExtensoren  bilden,  und  von  welchen 
sich  eine  an  den  äussern,  die  andere  an  den  innern  Winkel  des  Ober- 
armbeins ansetzt.  Diese  schmalen,  dreieckigen  ligg.  intermuscularia 
(ein  externum  und  internum)  dienen  zugleich  dem  m.  trieeps  zum 
Ursprünge. 

et)  Lig.  intermuscutare  externum,  fängt  spitzig  von  der  Insertion  des 
m.  deltoid.  an  und  erstreckt  sich,  immer  breiter  werdend,  zwischen, 
dem  m.  brachialis  internus  und  dem  äussern  Kopfe  des  m.  trieeps  her- 
ab bis  zum  condylus  externus  bracliii. 

ß)  Lig.  intermuscularc  internum,  entspringt  an  der  Insertion  des  m. 
coraco  -  brachialis  und  latissimus  dorsi,  wird  in  seinem  Verlaufe 
zwischen  dem  m.  brachialis  internus  und  innern  Kopfe  des  m.  trieeps 
ebenfalls  hreiter  und  endigt  am  condylus  internus. 
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An  der  iiinern  Seile  des  Oberarms  ,  unterhalb  der  Mitte  desselben, 
enthalt  die  fascia  brachinlis  eine  halbmondförmige  Spalte,  durch  welche 
die  vena  basilica  eintritt. 

J)  Faßcia  s.  veiginet  eubiti  s.  antibrachii ,  ist  die  ununterbrochene 
Fortsetzung  der  fascia  brachii,  nur  ist  sie  stärker  und  mehr  ent- 
wickelt als  diese,  hängt  inniger  mit  den  Muskeln  zusammen  ,  ist  straff 
über  diese  ausgespannt  und  bildet  durch  Anhäufungen  von  Querlasern 
an  manchen  Stellen  quere  Bänder.  Sie  beginnt  an  den  cojidyKs 
Tiumeri  und  vom  olecranon ,  wird  an  ihrem  obern  Theile  aussen  von 
der  Sehne  des  m,  trieeps,  innen  von  der  Aponeurose  des  m.  bieeps  ver- 
stärkt, durch  welche  Mm.  sie  auch  angespannt  werden  kann,  und  hef- 
tet sich  in  ihrem  Verlaufe  gegen  die  Hand  an  den  innern  Winkel  des 
radius  und  an  die  ganze  innere  Fläche  der  u/na.  Durch  diese  Befesti- 
gung bildet  sie  2  grössere  Scheiden,  von  welchen  die  eine  auf  der 
Rtickeufläche  die  Extensoren,  die  andere  an  der  innern  Fläche  die 
Flexoren  aufnimmt.  In  beiden  Scheiden  macht  die  fascia  eubiti  nor  a 
zwischen  die  einzelnen  Muskeln  hinein  Fortsetzungen,  die  sich  mitdem 
Periosteum  des  radius  und  der  ulna,  und  mit  dem  lig.  interosseum  ver- 
mischen ,  so  dass  längliche  trichterförmige  Räume  für  die  einzelnen 
Mm.  entstehen,  von  deren  Wänden  diese  zum  Theil  entspringen  und 
welche  nach  unten  in  die  Sehnenscheiden  übergehen.  Am  Handgelenke 
geht  diese  Fascia,  vermittelst  2  starker,  aus  quer  und  schräg  laufen- 
den Fasern  gewebten  Streifen,  lig.  carpi  volare  und  dorsale  commune, 
in  die  Fascien  der  Hand  über. 

a)  Lig.  carpi  volare  commune,  ist  das  dickere  und  festere  Ende  der 
fascia  eubiti  an  der  Beugeseite  über  der  Haud.  Seine  Fasern  erstrecken 
sieh  vom  vordem  Winkel  des  untern  Theilesdes  radius  quer 
über  die  Beugefläche  des  Vorderarms  hinweg  zum  hintern  Winkel 
des  untern  Theils  der  ulna.  Es  hängt  an  den  eminent  iis  carpi 
mit  dem  lig.  carpi  volare  proprium  zusammen  und  stösst  an  die  apo- 
neurosis  palmaris ;  dem  m.  palmaris  brevis  dient  es  als  Ursprung,  dem 
m.  palmaris  longus  als  Anheftungspuukt. 

ß)  Lig.  carpi  dorsale  commune,  liegt  auf  dem  Rücken  des  Handgelenks, 
etwas  weiter  abwärts  als  das  vorige  und  ist  stärker  als  dieses.  Es  ent- 
springt vom  vordem   Winkel  des  untern  Theils  des  ra- 
dius und  von  dessen  Processus  styloideus ,  lauft  schräg  abwärts  über 
die  Streckfläche  des  Vorderarms  und  der  Handwurzel  hinweg  und  heftet 
sich  an  den  hintern  Winkel  und  processus  styloideus  ulnae ,  an 
das  os  triquetrum  und  pisiforme.    So  ist  es  über  die  Extensoren  der 
Hand  und  Finger  hinweggespannt  und ,  indem  es  von  seiner  innern 
Fläch  e  aus  Forsetzungen  zwischen  diese  bildet,  welche  sich  an  die 
eminentiae  redii  ansetzen,  bildet  es  6  röhrenförmige ,  von  Synovial- 
scheiden  ausgekleidete  Scheiden.  Die  l.(vom  äussern  Rande  des  radius 
an  gezählt^  nimmt  die  Sehne  des  m.  abduetor  pollicis  longus  und  ex- 
tensor pollic.  brevis  auf;  die  2.  enthält  die  Sehnen  der  beiden  mm. 
extensores  carpi  radiales ;  die  3.  läuft  schräg  über  die  2.  hin  und 
schlicsst  die  Sehne  des  vi.  extensor  pollicis  longus  ein  ;  in  der  4.,  welche 
die  grösste  ist  und  in  der  Mitte  auf  dein  Rücken  des  Handgelenkes  liegt, 
befinden  sich  die  Sehnen  des  ///.  axlcnsor  (tigitOTttm  communis  und 
extensor  indicis  proprius ;  die  5.  ist  die  engste  und  oberflächlichste 
und  dient  der  Sehne  des  m.  extensor  digiti  5.  proprius  zum  Durch- 
gange ;  die  6.  ist  für  die  Sehne  des  ;//.  extensor  carpi  ulnuris  bestimmt. 
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d)  Fascia  s.  Aponeurosis  pahnaris ,  ist  eine  breite,  dicke  und  aus 
glanzenden,  von  oben  nach  unten  divergirenden,  starken  longitudina- 
len  und  schwächeren  transversalen  Faserbiindeln  bestehende  Haut, 
welche  in  der  Handfläche  dicht  unter  der  Haut  liegt  und  auf  dem 
Ballen  dünner,  in  der  Mitte  der  Hohlhand  aber  sehr  stark  ist.  Sie 
entspringt,  verstärkt  durch  die  Sehne  des  m.  pulmaris  longus,  von 
der  äussern  Flache  des  unter  ihr  liegenden  ligt  carpi  volare  proprium 
und  theilt  sich  in  4,  durch  Querlasern  (ligg.  palmaria  transversa) 
vereinigte  Zipfel,  welche  zum  2.-5.  Finger  treten  und  von  denen 
sich  ein  jeder  an  seinem  Finger  in  3  crura  spaltet,  ücr  mittlere 
Schenkel  verliert  sich  an  der  superficies  volaris  in  der  Haut,  die 
beiden-  seitlichen  befestigen  sich  an  die  Sehnenscheiden  der  Finger- 
beuger und  an  die  ligg.  capitulorum  oss.  metacarpi.  Unter  dieser 
Aponeurose  liegt  am  Carpus  in  der  Hohlhand  das 

Lig.  carpi  volare  proprium,  ein  dickes,  plattes,  sehr  festes  Sehnenband, 
welches  zwischen  den  eminenfiis  carpi  (am  Radialrande  vom  os  mvltan- 
gulum  maj't/s  und  naviculare,  am  (Jlnarrande  vom  os  hamatum  und  pisi- 
forme  entspringend)  brücken  förmig  ausgespannt  ist  und  so  mit  dem  Carpus 
einen  kurzen  ovalen  Kanal  bildet  ,  welcher  an  seiner  innern  Wand  mit 
einer  dünnen  Synovialhaut  überzogen  ist  uüd  9  Sehnen,  vom  m.  flexor 
pollicis  longus,  digitorum  communis  sublimis  und  profundus ,  zum 
Durchgänge  dient. 

e)  Fascia  dorsal is  manus  s.  membrana  vaginalis  dorsi  hiähus ,  ist 
eine  dünnere  Forlsetzung  des  lig.  carpi  dorsale  commune,  welche  am 
os  hamatum  und  dem  obern  Ende  des  os  metacarpi digiti 5.  entspringt, 
sich  über  den  Rücken  der  Hand  schräg  abwärts  zum  obern  Ende  des 
os  metacarpi  pollicis  erstreckt  und  auf  den  ersten  Fingergelenken, 
Scheiden  für  die  Sehnen  der  Fingerausstrecker  abgebend,  sich  verliert. 

f)  Paainae  tendinum  mm.  flexoriorum ,  Sehnenscheiden  für 
die  Fingerbeuger.  Damit  sich  die  Sehnen  der  mm. ßexores  di- 
gitorum bei  der  Zusammenziehung  nicht  von  der  Volarlläche  ihres 
Fingers  entfernen  können ,  werden  sie  von  sehnigen  Scheiden  um- 
geben und  durch  darüber  liegende  Bänder  fest  angedrückt.  Diese 
vaginae  sind  besonders  an  dem  2.  —  5.  Finger  stark  und  bilden  voll- 
kommene Kanäle  ,  die  an  die  superficies  volaris  der  Finger ,  beson- 
ders fest  an  die  Winkel  der  Phalangen,  angeheftet  sind.  Jede  Scheide 
erstreckt  sich  vom  untern  Ende  des  os  metacarpi ,  wo  sie  mit  dem 
lig.  capitulorum  metacarpi  zusammenhängt,  bis  zum  Ende  des  m. 
flexor  digitor.  communis  profundus  herab. —  Am  Daumen  findet 
sich  ebenfalls  eine  solche  Scheide  für  die  Sehne  des  m.  flexor  pollicis 
longus ,  die  am  Gelenke  des  Metacarpusknochen  und  der  1.  Phalanx, 
wo  sie  mit  dem  sehnigen  Ende  des  m.  flexor  pollicis  brevis zusammen- 
hängt, anfängt  und  sich  bis  zum  Ende  des  langen  Daumenbeugers 
erstreckt.  Die  innere  ,  die  Sehnen  berührende  Fläche  ist  glatt,  mit 
einer  Synovialhaut  überzogen  und  wird  von  einer  klebrigen  Feuchtig- 
keit schlüpfrig  erhalten. 

g)  Ligg.  tendinum  mm.  flexoriorum.    Zur  Verstärkung  der  genann- 
ten Scheiden  dienen  noch  sehnige  Flechsenbänder,  die  sich 

10* 


292 


aber  innig  mit  ihnen  verbinden,  so  dass  die  Scheide  liier  nur  dicker 
und  ihre  Fasern  in  einer  andern  Richtung  verlaufend  erscheinen.  An 
jeder  Scheide  befinden  sich  folgende  Ränder : 

f)'jAS8'  anmilaria,  R  i  n  g  b  ä  n  (1  e  r.  An  jedem  Gelenke  des  Fingers  liegt 
an  der  Volarlliiehe  ein  solches  lig.  und  erstreckt  sich  von  der  eineu 
Seile  quer  herüber  zur  andern.  Es  ist  in  der  Mitte  dünner,  als  an 
seinen  beiden  Seilen  ;  das  oberste,  zwischen  os  metädarpi  und  1.  Gliede, 
ist  das  stärkste,  das  unterste  das  schwächste. 
ß)  Lig.  vaginalia,  S  c  he  i  d  e n  b ä  n  d  e r.  Sic  liegen  an  der  superficies 
volaris  der  Finger  unterhalb  der  vorigen  und  sind  breiter  und  stärker 
als  diese;  sie  heften  sieh  an  die  Ränder  des  obern  und  mittlem  Theils 
jeder  Phalanx. 

y)  Lig.  ertteiatum,  Kreuzband,  besteht  aus  2  schiefen  dünnen,  sich 
kreuzenden -schmalen  Bändern,  die  an  der  Volarfläche  nur  des  1.  Gliedes 
jedes  Fingers,  etwas  weiter  abwärts  als  das  vorige  lig.,  über  die  Sehne 
hinwegliegen.  Am  2.  Gliede  findet  sieh  anstatt  dieses  lig.  crueiat.  nur 
ein  obliquum. 

A.  Muskeln  am  Sehulterlilatte. 

Hierunter  sind  die  Mm.  zu  verstellen  ,  welche  am  Schulter- 
blattc  entspringen  und  zur  Bewegung-  des  Oberarmes  dienen.  Sie 
gelien  entweder  der  Länge  nach  von  der  scapula  zum  Körper  des 
os  humeri  herab  und  sind  Heber,  wie  der  m.  delloideus  und 
coracq-brachialis $  oder  sie  laufen  in  schiefer  oder  querer  Richtung 
um  den  Oberarrnknochcn  herum  zu  den  tuberculis  und  bewerkstel- 
ligen das  Rollen  desselben.  Diejenigen  Rollinuskeln,  welche  an  der 
äussern  Fläche  des  Schulterblattes  entspringen,  der  m.  supraspina- 
tus ,  infraspinatus  und  leres  minor,  setzen  sich  an  das  tuberculum 
majus  und  rollen  deu  Ann  nach  aussen  ;  die ,  welche  ihn  nach  in- 
nen rollen,  nehmen  ihren  Ursprungmehr  von  der  innern  Fläche  der 
scapula  und  inseriren  sich  am  tuberculum  minus,  es  ist  der  m.  sub- 
scapularis  und  teres  major.  Alle  diese  Mm.  unterstützen  das 
lockere  Kapselband  des  Schultergelenks  und  halten  das  Caput  ossis 
humeri  in  der  Gelenkgrube  fest. 

a)  M  us  kein,  welche  den  Oberarm  beben: 

1)  M.  deltoideus  s.  deltoides  s.  levator  humeri, 
Deltamuskel  (weil  er  die  Form  eines  griech.  //hat),  ein  starker,  flei- 
schiger, 3eckrgerM. ,  welcher  das  Schullergelenk  vorn,  aussen  und  hin- 
ten bedeckt  und  dessen  Rasis  oben  an  das  Schulterblatt  geheftet  ist,  die 
stumpfe  Spitze  aber  abwärts  bis  zur  Mitte  des  Oberarmknochens  reicht. 
Er  besteht  aus  7  einzelnen  durch  Zellgewebe  vereinigten  dicken  Fleisch- 
bündeln,  deren  Gränzen  durch  tiefe  Furchen  angedeutet  werden.  Sie 
convergiren  nach  unten,  schieben  sich  in  einander  und  laufen  in  eine  starke 
3 eckige  Sehne  zusammen  ,  die  am  innern  Rande  zeitig  entsteht,  während 
der  M;  am  äussern  Rande  noch  lange  fleischig  bleibt.  Der  vordere  Rand 
dieses  M.  gränzt  oben  an  die  portio  clavicularis  des  vi.  pectoralis  major ; 
zwischen  beiden  läuft  die  veno,  cephafica  und  bleibt  dicht  unter  der  clavicula 
ein  3eckiger  Zwischenraum,  Jossa  inj'raclavicularis.  Der  untere  Theil  die- 
ses Randes  bedeckt  unmittelbar  den  untern  Theil  der  porlio  clavicularis 
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und  StöBst  an  den  äussern  Hand  des  m.  bieeps.  Der  hintere  Rand  Hegt 
vordem  m.  infraspinaliis ,  (eres  minor  und  caput  longum  m.  Iricipilis; 
der  initiiere  Theil  bedeckt  den  Oberarmkopf  und  das  obere  Ende  des  os 
Immert,  das  Kapselband,  den  Ansatz  des  vi.  supraspinatus  und  subsetf- 
pu  Iuris,  und  den  langen  Kopf  des  vi.  bieeps.  Zwischen  der  innern  Fläche 
dieses  M.  und  dem  tuberculum  majus  und  Hg.  capsulare,  dicht  unter  dem 
acroinion,  liegt  ein  Sclileimbeutel. 

Urspr.  Von  denselben  3  Punkten  ,  an  welche  sich  der  vi.  cucuUaris 
inserirt ;  nämlich  vom  vordem  Hände  der  extremilas  acromialis 
elaviculae ,  vom  acromion  und  von  dem  untern  labium  der  spinn 
scapulae. 

Ans.  Mit  starker  3eckiger  Sehne,  oberhalb  der  Mitte  des  Oberarm- 
beins, an  die  r  a  u  h  e  S  t  e  1 1  e  n  e  b  e  n  d  e  in  E  n  d  e  d  e  r  spittä  tuber- 
culi  majoiis,  welche  sich  etwas  tiefer  und  mehr  nach  aussen,  als 
der  Ansatzpunkt  des  m.  pectoralis  major,  an  der  vordem  äussern 
Fläche  des  os  humeri  befindet. 

Wirk.  Hebt  den  Oberarm  nach  aussen  in  die  Höhe,  doch  können 
die  vordem  und  hintern  Portionen  die  Richtung  nach  vorn  oder  hinten  ändern. 
Er  schient  auch,  bei  zusammengezogenem  vi.  peotovalis  major  und  latissi- 
mus  dorsi,  den  Oberarm  aufwärts  oder  ist  dieser  aufgehoben,  so  hebt  er  die 
Schulter. 

2)  M.  coraco -brachialis , 
Haken-Armmuskel,  oder  weil  er  vom  nerv .  musculo-cutaneus  durch- 
bohrt wird  ,  m.  perforatus  Casserii.  Ein  länglicher,  platlrundlicher  M., 
welcher  an  seinem  Ursprünge  mit  dem  kurzen  Kopfe  des  m.  biczps  (als 
dessen  3.  Kopf  er  angesehen  werden  kann)  verwachsen  ist,  in  der  Achsel- 
höhle dicht  an  dessen  innerm  Rande  ein  Stück  herabläuft  und  dann  nach 
innen  von  ihm  ab ,  bis  zur  Milte  des  Oberarmbeins  hin  tritt.  In  seiner 
Mitte  befindet  sich  ein  Spalt  für  den  genannten  Nerven. 

Urspr.    Von  der  Spitze  des  processus  coraeoideus,  zugleich  mit 

dem  kurzen  Kopfe  des  vi.  bieeps. 
Ans.    Fleischig  an  die  vordere  Platte  des  lief,  intevmusciilave  iuter- 
num ,  sehnig  an  das  Ende  der  spina  tuberculi  minoris. 

Wirk.  Hebt  den  Oberarm  nach  vorn  in  die  Höhe;  oder  ist  dieser 
fest,  so  zieht  er  das  Schulterblatt  vor-  und  abwärts,  so  dass  der  untere 
Winkel  und  die  Basis  desselben  vom  Thorax  abstellt. 

b)  Muskeln,  -welche  den  Oberarm  nach  aussen 
rollen: 

3)  M.  supraspinatus, 
Obergrätenmuskel;  ein  hinsichtlich  seiner  Gestalt  der  fossa  supra- 
spinata  entsprechender  M.  ,  welcher  diese  Grube  ausfüllt.  Er  wird  an 
seiner  äussern  Fläche  von  der  fascia  suprascapularis  überzogen  und  vom 
7«.  cucullaris  bedeckt;  sein  hinterer  Rand  stösst  an  den  m.  rhoniboideus 
minor ,  der  obere  gränzt  an  den  rn.  levalor  anguli  scapulae  und  omohyoi- 
deus.  Die  Fasern  dieses  M. ,  von  den  Rändern  der  Obergrätengrube  an- 
fangend, convergiren  nach  vorn ,  gegen  das  Schnltergelenk  hin;  er  wird 
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dadurch  schmäler  und  dicker  und  geht  in  eine  platte ,  starke  Sehne  üher, 
welche  unter  dein  ucromion  und  Hg.  coraco  -  acromiunle  und  iiher  das  Hg. 
(  (ij)sitl(irc ,  mit  dem  sie  innig  zusammenhangt ,  hinweg  zum  tuberculum 
miijus  lauft. 

Urspr.  Von  den  Rändern  und  der  ganzen  Fläche  der  Jossa  supra- 
sphiata  scapulae. 

An  s.  Mit  platter,  starker  Sehne  an  die  obere  Fläche  des  tuberculum 
majus  s.  exlernum  ossis  humeri.  ' 

Wirk.  Rollt  den  Oberarm  auswärts;  kann  ihn  auch  zugleich  etwas 
in  die  Hohe  hebe  u  und  gegen  das  Schulterblatt  andrücken;  er  spannt  die 
Kapsel  an.  . 

4)  M.  injraspinatus , 
Untergrätcnmuskcl,  ein  dreieckiger  M. ,  welcher  grösser  als  der 
vorige  und  durch  die  spina  scapulae  von  ihm  getrennt  ist.  Er  wird  eben- 
falls von  der  fuscia  suprascapularis  überkleidet  und  bedeckt  die  ganze 
Jossa  injraspinata ,  von  deren  Rändern  seine  Fasern  convergirend  auf- 
und  auswärts  gegen  den  Oberarmkopf  laufen.  Sein  oberer  hinlerer  Winkel 
wird  von  einem  Theile  des  m.  cucullaris ,  sein  vorderer  von  der  an  der 
spina  scapulae  anhängenden  Aponeurose  des  m.  deltoideus  und  der  un- 
tere Winkel  von  einem  Theile  des  m.  latissimus  dorsi 'bedeckt ,  so  dass  nur 
der  mittlere  Theil  dieses  M.  unmittelbar  gegen  die  Haut  des  Rückens  sieht. 
In  seinem  Verlaufe  wird  er  schmäler  und  dicker  und  geht  in  eine  starke, 
platte  Sehne  über,  welche  von  hinten  um  das  Kapselband,  mit  dem  sie  fest 
zusammenhängt,  herumläuft  und  sich  an  das  tuberculum  majus  ansetzt. 
Zwischen  der  Sehne  und  dem  vordem  Theile  des  Schulterblattes  liegt  ein 
Schleimbeutel  (bursa  acromialis  interna). 

Urspr.  Von  den  Rändern  und  der  ganzen  Fläche  der  Jossa  injra- 
spinata scapulae. 

Ans.    An  die  mittlere  Fläche  des  tuberculum  majus  ossis  humeri. 

Wirk.  Rollt  den  Oberarm  nach  aüssen  und  ziehtihn  nach  hin- 
ten etwas  abwärts.  Er  befestigt  den  Oberarmkopf  in  der  Gelenkgrnbe, 
besonders  wenn  der  Arm  aufgehoben  ist  und  schnell  vorwärts  bewegt  wird. 

5)  31.  teres  minor, 
kleiner  runder  Armmuskel ,  ein  pkttrundlicher ,  länglich  vier- 
eckiger M.  ,  welcher  dicht  am  äussern  Rande  des  vorigen  (mit  dem  er 
unten  verwachsen  und  von  dem  er  oben  etwas  bedeckt  wird)  und  am  innern 
des  folgenden  liegt.  Er  erstreckt  sich  von  der  Mitte  des  vordem  Randes  des 
Schulterblatts  schräg  auf-  und  auswärts,  hinter  dem  langen  Kopfe  des  m. 
tineeps  und  dem  Schullergelenke  weg,  indem  er  allmälig  schmäler  und 
dicker  wird  ,  zum  tuberculum  majus. 

Urspr.  Vom  labium  posterius  des  vordem  oder  äussern  Ran- 
des des  Schulterblatts;  ungefähr  von  dessen  Mitte  an. 

Ans.  An  die  äussere  untere  Fläche  des  tuberculum  majus  ossis 
humeri. 

Wirk.  Rollt  den  Oberarm  nach  aussen  und  kann  ihn  gegen  das 
Schulterblatt  ab-  und  hinterwärts  ziehen. 
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c)Miiskcln,  welche  den  Oberarm  nach  innen  rollen: 

6)  M.  leres  major, 

grosser  runder  Armmuskcl ,  ein  ähnlich  gestalteter  aher  grösserer 
M.,  als  der  vorige,  an  dessen  untern  Rand  crstüssi,  welcher  von.  un- 
tern Winkel  des  Schulterblatts  (hier  bedeckt  vom  m.  Iktissimus  dörsi)  läng* 
dessen  vordem  Rande  auf-  und  auswärts  zum  obern  Ende  des  os  humeri 
lauft.  In  diesem  Verlaufe  geht  er  vor  dem  langen  Kopfe  des  m.  trieeps 
vorbei,  zwischen  diesem  und  dem  Mi  coraco  -  brachitills  hindurch,  und 
bildet  eine  breite,  platte  Sehne,  die  sich  mit  der  des  Mi  latitirmus  dorsi. 
vereinigt.  Zwischen  beiden  Sehnen  und  dem  Oberannknochen  liegt  ein 
Schleimbeutel. 

Urspr.    Von  der  hintern  Fläche  des  amjulus  inferior  und  dem  labi- 

um  posterius  des  marqo  anterior  scapulae. 
Ans.    Mit  platter,  breiter,  starker  Sehne  ,  welche  sich  mit  der  des 

m.  latissimus  dorsi  vereinigt ,  an  die  Spina  tuberculi  miliaris. 
Wirk.  Rolltden  Oberarm  nach  innen,  ziehtihn  rückwärts  gegen 

den  Stamm  und  den  aufgehobenen  Arm  herab. 

7)  M.  subscapnlaris , 
Unterschulterblattmuskel,  ein  platter,  dicker,  dreieckiger  M., 
welcher  die  ganze  vordere  oder  innere  Fläche  des  Schulterblattes,  die 
fossa  subscapnlaris ,  bedeckt.  Erliegt,  überzogen  von  der  fascia  sub- 
scapularis  und  Zellgewebe,  zwischen  scapula  und  dem  m.  serratus  anticus 
major.  Alle  seine  Fasern,  weiche  durch  Furchen  deutlich  in  7—9  Bündel 
getrennt  sind,  laufen  convergirend  nach  vorn  und  oben ,  so  dass  der  M. 
schmäler  und  dicker  wird  und  an  der  innern  Seite  der  Gelenkkapsel ,  mit 
welcher  er  innig  verschmilzt ,  in  eine  kurze ,  starke  Sehne  endigt.  In 
seinem  Laufe  geht  er  unter  dem  processus  coraeoideus ,  hinter  dein  m. 
coraco -brachialis  und  kurzen  Kopfe  des  m.  bieeps  weg.  Zwischen  seiner 
Sehne,  der  innern  Seite  der  Wurzel  des  proc.  coraeoid.  und  dem  lig.  cap- 
sulata findet  sich  ein  Schleimbeulel  (bursa  coraeoidea). 

Urspr.  Von  den  Rändern  und  der  ganzen  Fläche  der  fossa  subsca- 
pularis  des  Schulterblatts. 

Ans.  An  den  ganzen  Umfang  des  tub er culum  minus  ossis  humeri, 
dicht  oberhalb  des  Ansatzes  des  m.  teres  major. 

Wirk.  Rollt  den  Oberarm  einwärts  und  zieht  ihn  gegen  den 
Rumpf.  Zugleich  sichert  er  die  Loge  des  Oberarmkopfes  in  der  Gelenk- 
grube und  bildet  für  das  Schulterblatt  eine  weiche  Unterlage  auf  dem  Thorax. 

B.   Muskeln  am  Oherarme. 

Sie  dienen  der  Bewegung  des  Vorderarms  am  Oberarme  und 
liegen  entweder  an  der  innern  vordem  oder  hintern  äussern  Fläche 
desselben.  Erstere,  der  m.  bieeps  und  brachialis  internus,  sind 
Beuger,  letztere,  die  mm.  aueonaei ,  Ausstrecker  des  Vor- 
derarms. Sic  werden  von  der  fascia  brachialis  umkleidet,  welche 
die  Flcxorcn  von  den  Extclisorcn  durch  die  ligai  intermuscularia 
scheidet. 


„  296   - 

a)  Muskeln,  welche  den  Vorderarm  LcuGcn,  mm. 
flexores  anlibrachii.  h  ' 

1)  M.  bieeps  braehii, 
zweiköpfiger  Armmuskel,  ein  langer,  rundlicher  M.,  welcher 
dicht- unter  der  Haut,  überzogen  von  der  fascia  brachialis ,  läsgs  der 
ganzen  vordem  innern  Seite  des  Oberanns  herab  liegt.  Sein  oberes  ,  in 
2  Köpfe  gespaltenes  Ende,  liegt  bedeckt  vom  m,  delloid.  und  pectoral 
major  in  der  Achselhöhle,  zwischen  der  Sehne  des  vi.  la/issimus  dorsi 
und  pectoral.  major. 

a)  Caput  longum  s,  externum  ,  fängt  mit  einer  langen  .  dünnen  ,  platt- 
rundlichen Sehne  vom  obern  Rande  der  fossa  glcnoidalis  scapulae  an 
läuft  innerhalb  des  Kapselbandes  über  den  Oberannkopf  hinweg  und' 
allmäiig  rundlicher  werdend,  tritt  sie  durch  den  sulcus  longiludinalis 
(zwischen  den  beiden  Tuberkeln),  um  sich  mit  dem  kleinen  Kopfe  zu 
vereinigen.  Im  lig.  capsulare  wird  die  Sehne  dieses  Kopfes  von  einer 
durch  die  Synovialkapsel  gebildeten  Scheide  umhüllt;  beim  Durch- 
gänge durch  den  sulcus  loiigüudinalis ,   welcher  einen  knorpligen 
Ueberzug  und  einen  zwischen  dem  Knochen  und  der  Sehne  liegenden 
Schleimbeutel  (bursa  humero-  bicipitalis)  hat ,   wird  sie  durch  ein 
dünnes  rundliches  Bändchen  {frenulum)  und  Fasern  des  Kapselbandes 
an  das  tuberculum  minus  geheftet  und  so  in  ihrer  Lage  erhalten. 
Sobald  die  Sehne  aus  dem  sulcus  getreten  ist,  umgibt  sie  eine  dünne* 
flechsige  Scheide ,  welche  von  einer  Fortsetzung  der  Sehne  des  m. 
pectoral.  major  und  latissim.  dorsi  gebildet  wird. 
ß)  Caput  breves.  internum ,  entspringt  plattsehnig  und  verwachsen  mit 
dem  m.  coraco-brachialis  vom  process.  coraeoid.,  läuft  zwischen  dem 
genannten  M.  und  dem  langen  Kopfe  herab  und  geht,  bald  fleischi- 
werdend ,  in  den  gemeinschaftlichen  Muskelbauch  über. 
Beide  Köpfe,  von  denen  der  kurze  früher  fleischig  wird,  als  der  Ian°-e, 
vereinigen  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberarms  zu  einem  runden' 
länglichen  Bauche,  welcher  vor  dem  m.  brachialis  internus  liegt  und  kurz 
über  dem  Ellenbogengelenke  schnell  in  eine  rundliche  Sehne  übergeht,  die 
sich  nach  Abgabe  einer  dünnen  Aponeurose  in  die  Tiefe  der  p/ica  eubiti 
senkt  und  am  radius  anheftet.    Zwischen  ihr  und  dem  radius  liegt  ein 
Schleimbeutel  {bursa  radio  -  bicipitalis). 

Urspr.  Langer  Kopf:  von  der  Milte  des  obern  Ran  des  der  ca- 
vitas  (jlenoidalis  scapulae;  kurzer  Kopf:  von  der  Spitze  des 
Processus  coraeoideus. 

Ans.  Mit  rundlicher  Sehne  an  die  tuberosiias  radii ,  mit  der  Apo- 
neurose, welche  schräg  nach  inuen  und  hinten  über' die  plica  eubiti 
läuft,  an  die  vagina  anlibrachii . 

Wirk.  Beugt  deu  Vorderarm,  hilft  bei  d  e  r  Su  p  in  a  tion  und 
spannt  die  Vorderarmbinde.  Wird  der  Vorderann  fixirt,  indem  man 
sich  mit  den  Händen  anhängt,  so  zieht  er  den  Oberarm  und  Rumpf  gegen 
diesen  hin.  Wirkt  sein  Antagonist,  der  m.  trieeps ,  zugleich  mit  ihm,  so 
kann  er  den  Arm  nach  vorn  in  die  Höhe  heben.  Die  Sehne  seines  langen 
Kopfes  sichert  auch  das  caput  ossis  humeri  mit  in  seiner  Lage. 
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2)  M.  brachialis  internus, 
innerer  Ob  e  rarnimii  ske  1 ,  breit  und  dick,  liegt  an  der  tintern  Hälfte 
des  Oberarmbeines  ,  diebt  auf  der  innern  vordem  Fläche  desselben  ,  hinter 
dem  m.  bieeps  und  zwiseben  den  //gg.  intcrmitscularibus.  Er  fangt  da 
an  ,  wo  sich  der«/,  de  l toi  des  und  coraco  -  brachialis  endigt,  mit  welchen 
Mm.  er  durch  Fasern  zusammenhängt ,  und  bildet  an  diesem  seinem  obern 
Ende  2  Zacken ,  welche  die  Insertion  des  m.  deltoid.  umfassen.  Von  hier 
läuft  er  dick  und  fleischig,  doch  gegen  das  Gelenk  hin  dünner  werdend, 
über  das  lig.  capsulare  cubili  und  setzt  sich ,  bedeckt  von  der  Aponeu- 
rose  des  m.  bieeps  und  etwas  vom  m.  pronator  leres ,  au  die  u/na. 

Urspr.    Von  der  ganzen  innern  Fläche  der  u  ntern  Hälfte  des  os 

humeri  und  den  beiden  lifja.  inlermuscularibus. 
Ans.    Mit  kurzer,  schmaler,  aber  starker  Sehne  theils  an  den  pro- 
cessus  coronoideus  ulnae,  theils  an  die  neben  diesem  nach  vorn  be- 
findliche Grube. 

Wirk.  Beugt  den  Vorderarm  und  kann  das  Kapselband  anspannen,  so 
dass  es  nicht  im  Gelenke  eingeklemmt  wird. 

b)  Muskeln,  welche  den  Vorderarm  strecken. 

3)  M.  irieeps 

s.  brachialis  exlernus  s.  anconaeus  maanus,  dreiköpfiger  Arm- 
muskel, ein  dicker  M. ,  welcher  die  ganze  hintere  äussere  Seite  des 
Oberarms  einnimmt  und  dicht  unter  der  Haut  und  fascia ,  zwischen  den 
ligg.  intermuscular.  liegt.  Er  wird  aus  3  Köpfen  (mm.  anconaei)  zusammen- 
gesetzt, aas  einem  langen,  einem  äussern  und  einem  innern.  Die  Fasern  der 
beiden  letztern  stossen  unter  spitzigen  Winkeln  mit  dem  langen  Kopfe,  wel- 
cher gerade  abwärts  läuft,  zusammen  und  bilden  einen  starken  Muskel- 
hauch, der  bald  in  eine  starke  platte  Sehne  übergeht,  welche  über  das 
lig.  capsu/are  eubiti  hinweg  zum  olecranon  tritt.  Diese  Sehne  ist  an  das 
Kapselband  geheftet  und  giebt  eine  Aponeurose  ab  ,  die  den  m.  anco- 
naeus quartus  überzieht  und  in  die  vagina  eubiti  übergeht.  Zwischen 
dem  olecranon  und  der  Sehne  liegt  eine  bursa  (anconaea'). 

Urspr.  a)  Caput  longum  s.  anconaeus  loncjus ,  ist  plattrundlich 
und  liegt  als  der  längste  Kopf  in  der  Mitte.  Er  entspringt  sehnig  vom 
labium  internum  des  obern  Theiles  des  martfo  anterior  scapulae , 
dicht  unter  dem  Halse  des  Schulterblattes  ,  zwischen  dem  m.  teres 
major  und  minor.  Von  hier  läuft  er  ,  dicker  werdend  ,  schräg  aus- 
und  abwärts  zum  gemeinschaftlichen  Bauche ,  um  sich  zuerst  mit  dem 
caput  externum  zu  vereinigen. 

ß)  Caput  extemum  s.  anconaeus  exlernus,  ist  kürzer  und  schwä- 
cher als  der  vorige,  entspringt  nahe  unter  dein  tuberculum  majus 
und  dem  Ansätze  des  m.  teres  minor  vom  äussern  Winkel  des 
os  humeri  und  licj.  intermusculare  extemum  und  läuft  mit  schräg 
nach  unten ,  innen  und  hinten  gerichteten  Fasern  bis  zum  condylus 
externus  herab. 
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y)  Caput  intemutn  s.  anconaeus  internus,  ist  der  kürzeste  und 
schwächste  Kopf;  entspringt  dicht  unterhalh  des  Ansatzpunktes  des 
in.  leres  major,  vom  i  n  n  e  r  n  W  i  n  k e  1  d  e  s  os  humeri  und  lu/.  in- 
termusculare  intemum.  Seine  Fasern  laufen  schräg  nach  vorn 
und  aussen  his  zum  condylus  internus  herab. 

An 8.  Mit  starker  breiter  Sehne  an  das  olecranon  und  den  obern 
Theil  der  hintern  Fläche  und  äussern  Winkel  der  ulna. 
Von  dieser  Sehne  ,  welche  sich  in  der  Mitte  höher  in  den  Muskel- 
bauch hinauf  erstreckt,  geht  eine  Aponeurose  nach  aussen  in  die 
fascia  antibrachii  über. 

Wirk.    Streckt  den  Vorderarm,  spannt  das  lig.  capsulare  und  die 
fascia  eubiti  an;  das  caput  longmn  kann  auch  den  aulgehobenen  Ann  nach 
hinten  herabziehen.    Stützt  man  sich  mit  gebogenen  Armen,  so  kann  er  den 
Körper  heben,  indem  er  den  Vorderarm  streckt. 

4)  M.  anconaeus  (juartus  s.  parvus, 
kleincrEllenbogenmuskel  (ayxwv,  Ellenbogen),  ein  kleiner,  plattet, 
dreieckiger  M.,  der  schon  am  obern  hintern  Theile  des  Vorderarms,  zwischen 
condylus  externus  und  ulna,  liegt  und  bisweilen  mit  dem  caput  externum 
des  vorigen  Muskels ,  von  dessen  Aponeurose  er  übeizogen  wird,  zusam- 
menhängt. 

Urs  p  r.  Mit  schmaler  dünner  Sehne  vom  condylus  extemus  humeri, 
von  wo  aus  seine  Fasern  divergirend  zur  ulna  laufen. 

Ans.  Mit  breitem  kurzsehnigen  Kande  an  den  ä  uss e r n  W i n  ke  1 
und  den  obern  Theil  der  äussern  Fläche  der  ulna,  längs  ihres 
obern  Viertels. 

Wirk.    Hilft  den  Vorderarm  strecken  undfixirt  die  ulna  nach  aussen. 

C  Muskeln  am  Vorderarme. 

Ihrer  Wirkung  nach  beziehen  sich  die  am  Vorderarme  gelege- 
nen Mm.  entweder  auf  die  Bewegung  der  beiden  Vorderarmkno- 
chen gegen  einander  (mm.  pronatores  und  supinatores) ,  oder  auf 
die  Bewegung  der  ganzen  Hand  (mm.  flexores  und  extensores)  und 
der  Finger  (mm.  Jlexores  und  extensores  ditjilorum).  Im  Allge- 
meinen kann  angenommen  werden,  dassalle  Flexoren  und  Pronato- 
ren an  der  Beugefläche  und  Ulnarseitc  liegen  und  meist  vom  con- 
dylus internus  (s.  flexoiius)  des  Oberarmfcnochcns  entspringen. 
Dagegen  haben  die  Extensoren  nnd  Supinatoren  ihre  Lage  an  der 
Radialseite  und  Streckefläche  und  nehmen  ihren  Ursprung  meist 
vom  condylus  externus  (s.  extensorius). 

a)  Mushein,  welche  der  Pronation  dienen,  mm.  pronatores. 
Bei  der  Pronation  rollt  sich  der  radius  nach  innen  und  zwar  dreht  er  sich 
an  seinem  obern  Ende  um  seine  Achse  ,  das  untere  Ende  dagegen  bewegt 
sich  zugleich  mit  der  anhängenden  Hand  in  einem  halben  Bogen  «um  die 
ulna.  Die  hier  wirkenden  Muskeln  müssen  also  von  der  innern  Seite  ent- 
springen und  sich  an  den  radius  ansetzen,  schief  oder  ouer  zu  diesem  hin- 
laufend. 
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1)  M.  pronalor  teres  s.  rolundus, 
runder  Vorwärts  dreh  e-r,  ein  länglichrunder  M.  ,  welcher  an  der 
Beugeflüche  und  dein  obern  Thcvle  des  Vorderarms,  vom  condylus  internus 
kumeri  am  innern  Hände  der  plica  cubili  schief  nach  unten  und  von.  bis 
zur  Mitte  des  radius  herabliegt.  Er  gränzt  mit  seinem  innern  Rande  an 
den  m.Jlexor  carpi  radiulis,  der  äussere  sieht  gegen  die  Ellenbogengrube 
und  den  m.  supinator  longus. 

ürspr.    Kurzflechsig  und  genau  mit  dem  m.  Jlexor  carpi  radialis 

verbunden,  vom  obern  Rande  und  der  äussern  Fläche  des  comhjlus 

internus  kumeri. 

Ans.  Mit  breiter,  kurzer  Flechse  ,  welche  sich  in  der  Mitte  des  radius 
schrüg  abwärts  um  den  vordem  Winkel  herumschlägt,  an  die  vor- 
dere äussere  Fläche  des  radius,  gleich  unterhalb  der  Insertion 
des  m.  supinator  brevis. 

Wirk.  Rollt  den  Radius  nach  innen,  unterstützt  die  Beugung  de* 
Vorderanns  und  verhindert  die  Supinalion, 

2)  M.  pronator  quadratus, 
viereckiger  Vorwärts  dreh  er,  ein  platter  4eckiger  M. ,  welcher 
am  untern  Ende  des  Vorderarms,  an  der  Volarfläche,  dicht  über  dem  Hand- 
gelenke quer  von  der  ahm  zum  radius  herübergeht.  Er  liegt  genau  auf 
deu  Knochen  und  dem  lig.  interosseum  auf  und  wird  von  allen  Beugern 
bedeckt. 

Urspr.    Von  dem  innern  Winkel  und  der  hintern  Fläche 

des  untern  Endes  der  ulna. 
Ans.    An  den  vordem  Winkel  und  die  innere  Fläche  des 

untern  Endes  des  radius. 
Wirk.    Rollt  das  untere  Ende  des  radius  mit  der  Hand  um  die  ulna. 
b)  Muskeln  der  Supination,  mm.  supinatores.    Sie  müssen,  da 
sie  eine  der  vorigen  entgegengesetzte  Bewegung  hervorbringen  ,  an  der 
äussern  Seite  (condylus  externus)  entspringen,  sich  aber  ebenfalls  an  den 
radius  ansetzen. 

3)  üf.  supinator  longus, 
langer  Rü ckw är  ts  d reh er ,  ein  langer,  in  der  Mitte  rundlicher,  an  den 
Enden  platter  M. ,  welcher,  nur  von  der  fascia  bedeckt,  längs  des  Radial- 
randes vom  untern  Theile  des  Oberarms  bis  zum  untern  Ende  des  radius  her- 
abläuft. Sein  oberer  fleischiger  Theil,  welcher  die  äussere  Rundung  des 
Vorderarms  bildet ,  liegt  zwischen  dem  m.  bracliialis  internus  und  caput 
cxt(;rnum  vi.  trieipitis;  sein  unterer  Theil  wird  schon  in  der  Mitte  des 
radius  sehnig. 

Urspr.  Kurzflechsig,  mit  schräg  sich  unter  spitzigem  Winkel  an- 
setzenden Fasern  vom  äussern  Winkel  des  os  kumeri  und  vom 
lig.  intermusculare  externum,  oberhalb  des  condylus  externus. 

Ans.  Mit  starker  platter  Sehne  an  den  vordem  Rand  des  untern 
Endes  des  radius  bis  zu  dem  processus  styloideus  hin. 
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Wirk.    Rollt  den  Radius  nach  aussen.    Ist  derselbe  li.virt ,  so  hilft  er 
den  Vorderann  beugen, 

4)  31.  supinalor  brevis, 
kurzer  Riickwärlsdreher,  ein  platter,  3eckiger,  oben  breiter M., 
«elcher  am  oborn  äussern  Theile  des  radius ,  bedeckt  vom  vorigen  M.  und 
den  mm,  extensores,  liegt.   Seine  untern  Fasern  laufen  quer,  die  übrigen 
schief  abwärts  vom  condylus  externus  von  aussen  nach  innen  um  das  obere 
Ende  des  radius  herum,  bis  zum  Ansatzpunkte  des  pronator  leres  hin. 
Urs  pr.    Flechsig  vom  condylus  externus  humeri,  lüj.  laterale  ex- 
ternum  und  hinlern  Rande  der  äuss  e  r  e  n  S  e  ite  des  obern  Endes 
der  ulna. 

Ans.    An  die  vordere  innere  Fläche  des  radius,  bis  zur  In- 
sertion des  »z.  vronator  teres  hin. 
Wirk.    Rollt  das  obere  Ende  des  radius  von  innen  nach  aussen  um  seine  Achse 
bewirkt  also  Supination. 

c)  Muskeln,  welche  die  ganze  Hand  bewegen.    Da  der  Bar  l 

eine  freie  Bewegung  (arthrodia)  nach  allen  Richtungen  hin  erlaubt  ist,  so 
sollten  Muskeln  vorhanden  sein ,  welche  der  Beugung,  Streckung,  Ab  -  und 
Adduktion  vorständen.  Allein  alle  diese  Bewegungen  geschehen  nur  durch 
ßexores  und  exle?isores,  welche  wegen  ihres  Ansatzes  aa  den  Carpus  oder 
Metacarpus  und  nach  ihrer  Lage  am  Radial-  oder  Ulnarrande ,  ßexores 
und  extensores  carpi  radiales  und  ulnares  heissen.  Wirken  der  Beu- 
ger und  Ausstrecker  derselben  Seite  zugleich  ,  so  entsteht  durch  die  mm. 
carpi  radiales  die  abduetio  ,  durch  die  mm,  carpi  ulnares  die  adduetio. 
Zu  Aen  ßexores  carpi  kann  auch  der  m.  palmaris  longus  gerechnet  wer- 
den ;  übrigens  entspringen  alle  Beuger  vom  condylus  internus ,  die  Stre- 
cker vom  externus. 

5)  31.  flexor  carpi  radialis 
s.  radialis  internus,  äusserer  Bandbeuger  oder  innerer 
Speichenmuskel;  ein  langer  M. ,  welcher  an  seinem  Ursprünge  zwi- 
schen ?n.  pronator  /eres  und  flexor  digitor.  sublimis  liegt  und  mit  diesen 
Mm.  verwachsen  ist.  Er  läuft  schräg  gegen  die  Radialseite  und  dann  am  innern 
Rande  des  radius  herab;  er  wird  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  sehnig 
und  diese  starke  platte  Sehne  tritt  neben  der  tuberositas  des  os  naviculare 
unter  dem  lig.  carpi  volare  proprium  hinweg  und  durch  die  Rinne  des  os 
multangulum  majus  zum  2.  Miltelhandknochen.  Sie  läuft  vor  ihrem  An- 
sätze in  einer  fibrösen  mit  einer  Synovialscheide  ausgekleideten  vagina. 
Urspr.    Von  der  vordem  Fläche  des  condylus  internus  humeri 

und  der  fascia  antibrachii. 
Ans.    An  die  Volarfläche   des   obern  Endes  ossis  metacarpi 
indicis. 

Wirk.  Beugt  die  Hand  nach  der  Radialseite.  Wirkt  er  mit  dem 
m.ßexor  ulnaris  zugleich,  so  wird  die  Hand  gerade  fleklirt;  mit  den  mm. 
extensores  carpi  radiales  abducirt  er  sie, 

6)  31.  palmaris  longus, 
langer  Hohl hand muske  1 ,  ist  mit  einem  kurzen  Bauche  und  einer 
langen ,  dünnen  ,  platten  und  schmalen  Sehnen  versehen.    Er  liegt  dicht 
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unter  der  Haut  ftach  innen  neben  dem  vorigen  M.  und  lauft  in  der  Milte 
der  Rcugelläclie  des  Vorderarms,  am  innern  Rande  des  in.  flexor  carpi 
radialis  und  auf  dem  äussern  Rande  des  in.  flexor  digitor.sublimis,  zut 
Rand  herab,  wo  er,  sich  gegen  den  kleinen  Finger  wendend,  am  lig.  carpi 
volare  propiutn  und  an  der  aponeurosis  palmaris  endigt. 

Urspr.  Vom  obern  Tbeile  und  der  vordem  Fläche  des  condylus  in- 
ternus humcri,  zwischen  dem  vorigen  und  folgenden  M. 

Ans.  Heftet  sich  an  die  äussere  Fläche  des  lig.  carpi  volare  proprium 
und  geht  in  die  aponeurosis  palmaris  über. 

Wirk.    Beugt  dicHand  und  spannt  die  Flechsenhaut  an, 

7)  M.  flexor  carpi  ulnaris 
s.  ulnaris  internus,  innerer  Han  dbe  uger  oder  inn  erer  Ellen- 
boge nm  uske  1,  länglich  und  halbgefiedcrt ;  liegt  längs  des  innern  Winkels 
der  u /na  ,  an  dem  innern  Rande  des  m.  flexor  digilor.  sublimis ,  anfangs 
auf  dem  in.  flexor  digitor.  profundus,  vom  condylus  internusb'isza  mos pisi- 
forrne  herab.  In  der  Mitte  des  Vorderarms  wird  er  an  seinem  vordem 
Rande  sehnig ,  während  der  hintere  nahe  bis  au  das  untere  Ende  der  ülna 
fleischig  bleibt. 

Urspr.  Theils  von  der  innern  Fläche  des  condylus  internus  huineri, 
theils  von  der  innernFläche  des  olecranon  und  von  Aevjascia 
qntiorachii. 

A  ns.  Mit  rundlicher  Sehne  an  das  os  pisiforme,  wo  sich  ein  Schleim- 
beutel findet.  Von  der  Sehne  treten  Fasern  auch  noch  zum  os  hama- 
tuin  und  lig.  carpi  volare  proprium. 

Wirk.  Beugt  die  Hand  der  nach  Ulnarseite,  mit  dem  m.  extensor 
carpi  ulnaris  adducirt  er  sie. 

8)  M.  extensm*  carpi  ulnaris 
s.  ulnaris  extermis ,  innerer  Handstrecker  oder  äusserer 
E 11  e  nbog enrausk e I ,  länglich  und  eckig,  liegt  auf  der  Rückenfläche 
des  Vorderarms,  längs  des  Ulnarrandes,  an  der  innern  Seite  des  m.  exten- 
sor  digitor.  communis  herab.  Er  läuft  vom.  condylus  externus ,  wo  er 
neben  den  äussern  Rand  des  in.  anconaeus  quartus  zu  liegen  kommt,  über 
das  capitulum  radii  hinweg  gegen  den  äussern  Rand  der  ulna,  wird  allmä- 
lig  schmäler  und  geht  am  untern  Dritltheile  des  Vorderarms  in  eine  starke 
Sehne  über,  welche  von  einer  Schleimscheide  umgeben  durch  die  6.  Scheide 
des  lig.  carpi  dorsale  zum  5.  Mittelhandknochen  tritt. 

Urspr.    Vom  äussern  Theile  des  condylus  externus  huineri ,  von 

der  fascia  cubiti  und  vom  obern  Theile   der  äussern  Fläche  des 

olecranon. 

Ans.  An  das  tuberculum  am  obern  Endedes  5.  os  metacarpi, 
auf  dessen  Dorsalfläche. 

Wirk.  Streckt  die  Hand  gegen  die  Ulnarseite,  mit  den  mm.  ex- 
tp.nanre.i  carpi  radiales  gerade  aus.  Wirkt  der  m.ß'exor  carpi  ulnaris  zu- 
gleich mit  ihm,  so  wird  die  Hand  adducirt. 

9)  M.  extensor  carpi  radialis  lonyus  . 
s.  radialis  \exlernus  lonrjus ,  langer   äusserer  Hand  Strecker 
oder  langer  äusserer  Spei c h e n m u s k e  1 ,  länglich  und  platt,  läuft 
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neben  dem  m.  supinator  longus  und  mit  dem  folgenden  M.  vom  condylus 
externus  an  der  vordem  äussern  Flüche  des  radius  bis  zum  Mittelhand- 
knochen  des  2.  Fingers  herab.  Schon  in  der  Mitte  des  Vorderarms  geht 
er  in  eine  platte  Sehne  über,  welche  mit  der  des  folgenden  M.,  von  einer 
gemeinschaftlichen  Schleimschcide  umgeben,  unter  den  Sehnendes///,  ab- 
duetor longus  und  e.vtensor  fongw  und  brevis  pollicis  hinweg,  und  durch 
die  2.  Scheide  des  lig.  carpi  dorsale  läuft.  Mehrere  Schleimhcutel  liegen 
an  dieser  Sehne. 

Urspr.  Zwischen  dem  m.  supinator  longus  und  folgenden  M.  vom 
äussern  Winkel  des  os  humeri ,  vom  condylus  externus  und 
lig.  iutermuscttlare  externum.  Er  entspringt  mit  schräg  berab- 
laufenden  und  unter  einem  spitzigen  Winkel  sich  anheftenden  Fasern. 

Ans.     An  die  Dorsalfläche  der  basis  ossis  metacarpi  indicis. 

Wirk.  Streckt  die  Hand  nach  d  er  Ra  d  ialsci  t  e  hin.  Wirkt  er 
Vereinigt  mit  dem  vorigen  und  folgenden  M. ,  so  wird  sie  gerade  gegen  die 
Dorsallliiche  des  Vorderarms  gezogen;  zugleich  mit  dem  m.  jleuför  carpi 
radialis  a  b  d  u  c  i  r  t  er  sie. 

10)  M.  extensor  carpi  radialis  brevis 

s.  radialis  externus  brevis,  kurzer  äusserer  Hand  Strecker,  ist 
kürzer,  aber  ebenso  gestaltet  wie  der  vorige,  an  dessen  innerer  Seite  er 
liegt.  Er  läuft  zwischen  diesem  und  dem  m.  extensor  digitorum  communis 
vom  condylus  externus  zum  3.  Mittelhandknochen  herab.  Unter  der  Milte 
des  Vorderarms  geht  er  in  eine  platte  Sehne  über ,  welche  mit  der  des  vo- 
rigen M.  verläuft. 

Urspr.    Vom  condylus  externus  humeri  und  der  fas cid  eubiti, 

dicht  unter  dem  Ursprünge  des  vorigen  M. 
Ans.    Au  die  Dorsalfläche  der  basis  ossis  metaeavpi  3. 
Wirk.    Ist  die  des  vorigen. 

d)  Muskeln,  welche  die  Finger  bewegen,  aber  noch  am  Vor- 
derarme liegen.  Es  sind  ,  den  m.  abduetor  pollicis  longus  ausgenom- 
men, nur  Estensoren  und  Flexoren  der  Finger.  Der  Daumen  hat  seine 
eigenen  Mm.  (d.  h.  nur  ihn  allein  bewegende),  eben  so  der  2.  und  kleine 
Finger  einen  extensor  proprius ;  der  Beugung  und  Streckung  des  2.  —  5. 
Fingers  dienen  gemeinschaftliche  (communes)  Mm. 

11)  M.  extensor  digitorum  communis, 
gemeinschaftlicher  Fing  er  Strecker,  länglich,  plattrund,  ist  für 
den  2.  —  5.  Finger  bestimmt,  und  läuft  desshalb  an  seinem  untern  Ende 
in  4  Sehnen  aus.  Er  liegt  in  der  Mitte  der  Dorsalfläche  des  Vorder- 
arms zwischen  dem  m.  extensor  carpi  radialis  brevis  und  carpi  ulna- 
ris ,  mit  welchen  Mm.  er.  an  seinem  Ursprünge  zusammenhängt.  Oben  ist 
er  dünner,  wird  aber  beim  Herabsteigen  dicker  und  breiter,  geht  über  die 
nun.  extensoi'es  und  den  abduetor  longus  pollicis  hinweg  und  spaltet  sich 
in  der  Mitte  des  Vorderarms  in  4  Sehnen  ,  welche  anfangs  von  einer  ge- 
meinschaftlichen, später  jede  von  einer  besondern  Synovialschcidc  unigeben 
sind.    Sie  treten  durch  die  4.  Scheide  des  (ig.  carpi  dorsale  zum  Kücken 


305 


des  Carpus,  weichen  hier  auseinander  und  eine  jede  bcgicbt  sich  zum  Mit- 
tclhandknochen  ihres  Fingers,  an  welchen  sie  von  der  membrana  vaginalis 
angeheftet  und  durch  llechsige  Zwischenfasern  unter  sich  verbunden  wer- 
den. An  den  Fingern  laufen  sie  nun  an  der  Dorsalll.'iche  herab ,  indem 
sich  jede  am  1.  Gliede  in  3  Schenkel  spaltet,  von  welcher  der  mittlere 
kürzeste  sich  an  das  obere  Ende  des  2.  Gliedes  befestigt,  die  seitlichen 
dagegen  an  den  Seiten  des  2.  Gliedes  hinlaufen ,  wieder  zusammentreten 
und  sich  an  das  3-  Glied  anheften.  Seitlich  vereinigt  sich  die  Sehno  mit 
den  mm.  intcross.  und  lumbricall. 

U  r  s  p  r.    Vom  äussern  Theile  des  condylus  externus  humeri  und  der 
fascia  eubiti,  gleichsam  mit  dem  m.  extens.  carpi  radial,  brevis  und 
carpi  ulnaris  einen  gemeinschaftlichen  Muskelhauch  bildend. 

Ans.  An  den  2. —  5.  Finger',  wo  sich  an  der  Dorsalfläche  die  Sehne 
in  3  Schenkel  spaltet,  von  denen  der  mittlere  an  das  obere 
Ende  des  2.,  die  beiden  sei  iiichen  an  das  obere  Ende  des 
3.  Gliedes  geheftet  siud. 

Wirk.    Streckt  die  4  letzten  Finger  und  hilft  auch  bei  der  Streckung 
der  ganzen  Hand. 

12)  M,  extensor  d'ujili  minimi  proprius, 
eigener  Streckerdes  kleinen  Fingers;  ein  langer,  dünner,  rund- 
licher M. ,  welcher  oft  fehlt.  Er  liegt  an  der  innern  Seite  des  vorigen, 
mit  dem  er  innig  verwachsen  ist,  und  an  der  äussern  des  m.  extensor  carpi 
ulnaris.  Sein  Ursprungsort  ist  der  des  vorigen  M. ;  am  untern  Ende  des 
Vorderarms  geht  er  in  eine  dünne,  rundliche  Sehne  über,  welche  von  einer 
Schleimscheide  umgeben  durch  die  5.  Scheide  des  lig.  carpi  dorsale  zum 
Handrücken  läuft  und  hier  mit  der  Sehne  des  m.  extensor  digit.  communis 
verschmilzt,  welche  für  den  ö.Finger  bestimmt  ist. 

Urspr.  Vom  condylus  externus  Iiumeri  und  obern  Ende  des  äus- 
sern Winkels  der  ulna,  verwachsen  mit  dem  vorigen  M. 

Ans.  Seine  Sehne  verschmilzt  auf  dem  Handrücken  mit  der 
des  7/i.  extensor  digit.  commim.,  welche  zum  5.  Finger 
tritt. 

Wirk.    Streckt  den  kleinen  Finger. 

13)  M.  extensor  pollicis  lonqus, 
langer  Strecker  des  Daumens,  länglich  und  platt,  läuft  auf  der 
Dorsalfläche  des  Vorderarms  von  der  ulna  ,  etwas  unter  ihrer  Mitte ,  an- 
fangs bedeckt  vom  m.  extensor  digit.  communis  und  carpi  ulnaris,  zwischen 
dem  folgenden  und  m.  extensor  indicis,  schräg  über  das  lig.  interosseum 
herab,  tritt  dann  unter  dem  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker  hervor,  geht 
über  ,die  Sehnen  der  beiden  mm.  extensores  caipi  radiales  hinweg  und 
durch  die  3.-  Scheide  des  lig.  carpi  dorsale  hindurch  zum  Rücken  des 
Daumens. 

Urspr.  An  der  äussern  Fläche  der  ulna,  unter  ihrer  Mitte  ,  dicht 
unterhalb  des  Ursprungs  des  7ti.  abduclor  pollicis  longus  und  über 
dem  des  ///.  extensor  indicis  propi  ins. 
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Ans.  Am  tuber-culüm  des  obern  Endes  der  2.  Phalanx  des 
Daumens. 

Wirk.  Streckt  das  2.  D  a  um  en  gl  i  cd  und,  wenn  das  Ii  Glied  nicht  ge- 
beugt wird,  den  ganzen  Finger. 

14)  31.  extensor  pollicis  brevis, 

kurzer  Daumenstrecker,  ist  kürzer  und  dünner  als  der  vorige,  an 
dessen  äusserem  Rande  und  innerem  des  m.  abduetor  pollicis  longus  er 
liegt.  Er  entspringt  zusammen  mit  dem  vorigen  M.,  verläuft  in  derselben 
Richtung ,  wendet  sich  aber  mehr  nach  dem  Radialrande  und  tritt  zugleich 
mit  der  Sehne  des  rti.  abduetor  longus  durch  die  1.  Scheide  des  lig.  carpi 
dorsale  zum  1.  Gliede  des  Daumens. 

U r s p r.  Vom  äussern  Winkel  der  idna  und  lig.  inlerosseum, 
dicht  unter  dem  vorigen  M. ,  bedeckt  vom  m.  extensor  carpi  ulnaris 
und  digitor.  communis. 

Ans.  Verschmilzt  mit  der  Sehne  des  langen  Daumenstreckers  und 
setzt  sich  an  die  Dorsaliläche  des  obern  Endes  der  1.  Phalanx 
des  Daumens. 

Wirk.    Streckt  den  Daumen  und  kann  bei  dessen  Abduklion  mithelfen. 

15)  31.  abduetor  pollicis  longus , 

langer  Abzieher  des  Daumens,  länglich,  platt  j  fängt  in  der 
Mitte  des  Vorderarms,  bedeckt  vom  m.  extensor  digitor.  communis  xxn&polli- 
cis  longus,  etwas  höher  als  letzterer,  an,  läuft  an  dem  Radialrande  des 
extensor  pollicis  brevis  schräg  abwärts ,  biegt  sich  über  die  Sehnen  der 
mm.  extensores  carpi  radiales  und  geht  in  eine  platte  schmale  Sehne 
über ,  die  an  der  vordem  Fläche  des  processus  styloideus  radii  mit  der 
des  m.  extensor  pollicis  brevis  durch  die  1.  Scheide  des  lig.  carpi  dorsale 
tritt  und  sich  an  der  basis  ossis  metacarpi pollicis  in  3  Zipfel  spaltet. 

Urspr.   In  der  Mitle  der  Dorsalfläche  des  Vorderarms,  von  der  erista 
ubiae,  dem  lig.  interosseum  und  hintern  Fläche  des  radias, 
da  wo  der  m.  supinator  brevis  endigt ,  oberhalb  des  Ursprungs  des 
extensor  pollicis  lo?igus. 

Ans.  Seine  Sehne  spaltet  sich  in  3  Zipfel,  von  denen  sich  der  1.  stärkste 
an  die  basis  ossis  metacarpi  pollicis,  der  2.  an  das  os  multangutum 
maj'us  heftet  und  der  3.  mit  der  Sehne  des  m.  abduetor  pollicis  brevis 
verschmilzt. 

Wirk.    Zieht  den  Daumen  vom  Zeigefinger  ab;  hilft  auch  bei  der  Ab- 
duktion  der  ganzen  Hand  und  bei  der  Supination. 

16)  31.  extensor  indicis  proprius 
s.  indicator,  eigener  Strecker  des  Zeigefingers;  ein  langer, 
dünner  und  schmaler  M. ,  welcher  an  dem  TJInarrande  des  m.  extensor  pol- 
licis longus,  bedeckt  vom  m.  extensor  carpi  ulndris  und  digitor.  commu- 
nis, von  der  Mitte  der  ulna  etwas  schräg  abwärts  läuft,  mit  den  Sehnen  des 
gemeinschaftlichen  Fingerstreckers  durch  die  4.  Scheide  des  lig.  cur/n 
dorsale  tritt  und  mit  der  Sehne  desselben  verschmilzt ,  welche  für  den 
Zeigefinger  bestimmt  ist. 
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U  r  8  p  r. . .  Von  der  Mitte  der  äussern  Fläche  una  ertsta  ulnae 

nnd  vom  luj.  inierosseum. 
Ans.  Verschmilzt  mit  der  Sehne  des  m.  extensor  digitorum  communis, 

welche  zum  Zeigefinger  tritt. 
Wirk.    Streckt  den  Zeigefinger. 

17)  M.  flexor  digitorum  communis  sublimis  s.  perforatus, 
oberflächlicher  gemeinschaftlicher  Fingerbeuger,  ein 
langer,  dicker,  breiter,  oben  sehr  fleischiger  M.,  welcher  in  der  Mitte 
der  Volarfläche  des  Vorderarms,  zwischen  m.  flexor  carpi  radialis 
und  uinaris ,  den  folgenden  M.  bedeckend  und  an  seinem  äussern  Rande 
vom  m.  palmaris  longus  bedeckt,  vom  condylus  internus,  gerade  abwärts, 
über  den  m.  flexor  pollicis  longus  hinweg  läuft,  allmälig  schmäler  wird 
und  sich  am  untern  Dritttheil  des  Vorderarms  in  4  Bündel  spaltet,  von  wel- 
chen jedes  bald  in  eine  lange,  schlanke  ,  rundliche  Sehne  ausläuft.  Alle  4 
Sehnen  gehen  neben  einander  unter  dem  lig.  carpi  volare  proprium  zur 
Hohlhand ,  wo  sie ,  bedeckt  von  der  aponeurosis  palmaris ,  divergirend, 
über  den  Sehnen  des  m.  flexor  profundus,  durch  die  Mittelhand  zur  Volar- 
fläche des  2. —  5.  Fingers  treten  und  sich,  befestigt  durch  die  ligg.  annu- 
laria ,  vaginalia  und  cruciata  in  den  für  sie  bestimmten  Scheiden  bis  zum 
2.  Gliede  erstrecken.  Am  1.  Gliede  wird  jede  dieser  Sehnen  platter  und 
breiter,  und  spaltet  sich  in  2  Schenkel,  zwischen  welchen  durch  die  gebil- 
dete Spalte  die  Sehne  des  m.  flexor  profundus  tritt ,  unterhalb  welches 
sich  die  beiden  Schenkel  wieder  vereinigen  ,  sich  mit  ihren  innern  Fasern 
durchkreuzen  (cAiäsma  tendinosum  Campen)  und  für  die  Sehne  des  pro- 
fundus eine  Art  Rinne  bilden  ,  die  sich  am  2.  Gliede  endigt.  Innnerhalb 
der  Scheiden  werden  die  Sehnen  dieses ,  so  wie  des  folgenden  M.  durch 
dünne  Haltbändchen,  tenacula,  an  die  innere  Fläche  der  vagina, 
wo  sie  an  die  Volarfläche  des  Fingers  stösst,  befestigt. 

Urspr.  Vom  condylus  internus  humeri,  von  der  innern  Fläche 
des  obern  Theiles  der  ulna  unterhalb  des  processus  coronoideus, 
und  von  der  innern  Fläche  des  radius,  am  Ende  des  m.  supi- 
nator  brevis. 

Ans.    An  die  seitlichen  Flächen  der  superficies  volaris  des  2.  Glie- 
des des  2.  —  5.  Fingers. 
Wirk.    Beugt  die  2.  Phalanx  des  2.  —  5.  Fingers. 

18)  M.  flexor  digitorum  communis  profundus  $.  pCrforans, 

tiefer  gemeinschaftlicher  Fingerbeuger,  ist  noch  dicker 
als  der  vorige  und  von  diesem  und  dem  m.  flexor  carpi  uinaris  bedeckt. 
Er  läuft  auf  dem  lig>  interosseum  herab  und  spaltet  sich  etwas  tiefer  als 
der  sublimis  in  4  Sehnen  ,  welche  auf  demselben  Wege  wie  die  jenes  zu 
dem  2. — 5.  Finger  gelangen.  Eine  jede  dieser  Sehnen  liegt  unter  der  des 
m.  flexor  sublimis,  mitihr  in  der  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossen. 
Am  obern  Ende  des  1.  Gliedes  tritt  sie  durch  die  in 'der  oberflächlichen 
Sehne  befindliche  Spalte  und  läuft,  in  deren  Rinne,  breiter  und  dünner 
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werdend  ,  bis  zum  3.  Giiede  herab.  An  die  4  Sehnen  dieses  liefen  Beu- 
ger; lief ten  sich  die  mm.  lumbricales. 

Urspr.  Aroni  obern  Theile  der  innern  Fl.'iche  und  iniicrn 
Winkel  ievulna,  unlerbalb  des  proccssus  coronoideus ,  und  vom 
li(j.  interosseum,  bis  zur  Mitle  des  Vorderarms  herab. 

Ans.    Au  das  obere  Ende  des  3.  Gliedes  des  2.  —  5.  Fingers. 

.Wirk.    15  eugt  das.  N  a  ge  lg  1  i  e  d  der  4  letzten  Fi  ojf  e  r. 

jjto    ft.oy  a  o  d-rojj«       I9ir;i  ntrx}  II  rj  ?  a  To  fijf&.|    -\  <■  in>i  ]  d  •)  i;  !1 'r  o  d<> 

19)  M.  flexor  pollicis  loiujus, 
lang  e  r  D  a  u  in  e  n  b  e  u  gc  r  •  ein  länglicher  ,  platter  und  halbgeficdcrter 
M.  , dessen  Fasern  sieh  an  seinem  Ulnarrande  unter  spitzigem  Winkel  an  die 
Sehne  ansetzen.  Er  liegt  am  äussern  Rande  des  vorigen  M.  ,  läuft  vom  An- 
satzpunkte des  vi.  siipinalor  brevis  an  der  innern  Fläche  des  radius  herab 
und  unter  dem  Ii»:  curpi  volare  proprium  hinweg.  In  der  ITuhlhand 
weicht  dann  die  platt-rundliche  Sehne  schräg  nach  aussen  gegen  den  Dau- 
men hin  ab  und  reicht  an  dessen  Volarfläche,  zwischen  dem  m.  ßcro-- 
brevis  und  adduetor  pollicis  und  in  der  Vertiefung  zwischen  den  Scsam- 
beinchen  hinlaufend,  bis  zum  2.  Giiede.  In  ihrem  Verlaufe  an  der  Hohl- 
band wird  diese  Sehne,  wie  die  der  übrigen  Fingerbeuger  von  einer  fibrösen 
und  Synovialscheide  umgeben. 

Urspr.  Vom  innern  Winkel  und  der  innern  Fläche  des 
radius  (von  der  Stelle  dicht  unter  der  tuberositas  an  bis  über  dessen 
Mitte  herab)  ,  vom  luj.  interosseum  und  von  der  i  n  n  e  r  n  F 1  ä  c  b  e 
der  uhia,  unterhalb  des  proccssus  coronoideus. 

Ans.    An  die  Rauhheit  des  2.  Gliedes  des  Daumens. 

W  irk.    Beugt  das  2.  Daumeaglie  d. 

i  Vi  ja  i    ,<  j  i 

D.  Muskeln  an  «1er  Hand. 

Die  Hand  ist  mir  an  ihrer  Vorlarfläche  inusliiilös  undbesitzt  hier 
kleine  Muskeln,,  welche  vorzüglich  um  dciiMiltclhandknochcn  des 
Daumens  und  Meinen  Fingers  angehäuft  sind  (Ballen  des  Daumens 
und  kleinen  Fingers,  tlienar  pollicis  et  dujili  minimi) ,  und  die  Na- 
men :  adduclores  ,  flexares,  opponentes  und  adduetores  pollicis  oder 
digiti  minimi  führen.  In  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Ballen 
liegen  unter  den  Sehnen  der  vom  Vorderarme  entspringenden  Fin- 
gerbeuger  die  mm.  lumbricales  und  interrossei,  welche  letztere  den 
Zwischenraum  zwischen  den  Mittelhandknoelien  ausfüllen.  Auf 
der  Aponeurose  der  Hand,  dicht  unter  der  Haut,  finden  sich  einige 
kleine  Muskelbündel,  welche  m.  pafmaris  brevis  genannt  werden. 

a)   Muskeln,    welche   den   Ballen    des  Daumens 
bilden 5  liegen  vom  Radialrandc  an  in  der  folgenden  Ordnung: 

1)  31.  abduetor  pollicis-  brevis. 
kurzer  Abzieher  des  Daumens,  kurz,  platt  und  dreieckig,  ist  der 
»liprllächlichslc  und  äiisserslc  des  Daumcnballens  und  liegt  längs  desRadial- 

randes  des  bs  metacarpi  pollicis. 
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Urspr.    Vom  Hg.  carpi  volare  proprium  und  der  tuberositas  ossis 

multanguli  major is . 
Ans*    Mit  kurzer  dünner  Sehne,  welche  mit  der  des  abduetor  pollicis 
longus  verschmilzt,  an  den  Radialrand  des  ohcrn  Endes  des  1. 
Daunie  ngl  i  e  de  s. 
Wirk.    Z  i  e  h  t  d  e  n  D  a  u  m  cn  vom  Zeigefinger  a  b. 

2)  M.  flexor  pollicis  brevis, 
kurzer  Daumenbeug- er,  länglich  3cckig,  liegt  an  der  innern  Seite 
des  vorigen  M.,  mehr  nach  dem  Innern  der  Hohlhand  hin.  Er  bedeckt  den 
folgenden  M.  und  entspringt  mit  2  Portionen  ,  einer  oberflächlichem  und 
einer  tiefern ,  von  verschiedenen  Punkten,  von  welchen  aus  seine  Fasern 
convergiren. 

Urspr.  Mit  dem  oberflächlichen  Kopfe:  vom  Radialrande  des  Hg. 
carpi  volare  proprium,  so  dass  er  an  den  vorigen  M.  stösst.  Mit 
dem  tiefen  Kopfe  :  unterhalb  dieses  Bandes  vom  os  multangulum 
minus  und  capilatum,  wo  er  an  den  m.  adduetor  pollicis  gränzt. 

Ans.  An  das  os  sesamoideum  externum  und  1.  Glied  des  Dau- 
mens. 

Wirk.  Beugt  das  1.  Daumenglied;  der  oberflächliche  Kopf  unterstützt 
den  m.  opponens,  der  tiefe  den  m.  adduetor. 

3)  M.  opponens  pollicis, 
Gegensteller  des  Daumens;  ein  kurzer,  dicker,   3 eckiger  M., 
welcher  von  den  beiden  vorigen  Mm.  bedeckt,  zwischen  diesen  und  dem 
os  metacarpi  pollicis  liegt. 

Urspr.  Mit  breiter  kurzer  Flechse  vom  Hg.  carpi  volare  proprium. 
Ans.    Mit  schmaler  Sehne  an  den  äussern  Rand  des  eapitulum  ossis 

metacarpi  pollicis. 
Wirk.    Zieht  den  Daumen  nach  innen  gegen  den  kleinen  Finger  und 

dreht  zugleich  seine  Radialseite  einwärts  gegen  die  Hohlhand, 

wie  beim  Hohlmachen  der  Hand. 

4)  M.  adduetor  pollicis, 

Anzieher  des  Daumens,  platt  und  dreieckig ,  ist  der  innerste  und 
stärkste  dieser  4  Ballenmuskeln.  Er  liegt  tiefer  als  diese  in  der  vola 
manus,  bedeckt  von  den  Sehnen  der  mm.  flexores  communes  und  von  den 
lumbricales,  auf  dem  Mittelhandknochen  des  2.  und  3.  Fingers,  von  wo  er 
allmälig  schmäler  werdend  quer  herüber  zum  Daumen  läuft. 

Urspr.  Mit  seinem  breiten  Ende  von  der  Volarfläche  des  os  capi- 
tatum  und  3.  os  metacarpi. 

Ans.  An  das  os  sesamoideum  internum  und  den  Ulnarrand  des  1. 
Daumengliedes. 

Wirk.    Zieht  denDaumen  gegen  den  Zeigefinger. 

b)  Muskeln  am  Ballen  des  kleinen  Fingers;  es 
sind  nur  5  Stück,  da  hier  der  m.  adduetor  fehlt,  wofür  der  5.  m. 
interosseus  internus  vorhanden  ist.  Sie  liegen  vom  Ulnarrande  des 
5.  os  metacarpi  an  gegen  die  Hohl  band  hin,  in  der  folgenden  Ord- 
nung. 
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5)  M.  abductor  digili  minimi, 
Abzieher  dos  kleinen  Fingers;  ein  kleiner,   länglichplaltcr  M., 
welcher  am  oberflächlichsten  und  zunächst  längs  des  Ulnarrandes  des  5. 
Mittelhandknochens  liegt. 

Urspr.    Kurzflechsig  vom  untern  Theile  des  os  pisiforme  und  dem 

angränzcnden  Theile  des  lig.  carpi  volare  proprium* 
Ans.    Mit  schmaler,  platter  Sehne  an  den  Ulnarrand  des  obern  En- 
des der  1.  Phalanx  des  5.  Fingers.    Er  verliert  sich  auch  zum 
Theil  in  der  Sehne  des  m.ßexor  brevis  und  extcnsor  digiti  minimi '. 
Wirk.    Zieht  den  kleinen  Finger  vom  Ringfinger  ab. 

6)  M.  fl  exor  digiti  minimi  brevis, 
kurzer  Beuger  des  kleinen  Fingers,  ist  kürzer  und  dünner  als 
der  vorige  und  liegt  zum  Theil  bedeckt  von  ihm  an  seiner  Radialseite;  er 
selbst  deckt  den  folgenden  M.  etwas. 

Urspr.  Vom  Hg.  carpi  volare  proprium  und  dem  hamulus  ossis 
hamati. 

Ans.  Mit  dünner,  schmaler  Sehne  an  den  Ulnarrand  des  1.  Glie- 
des des  5.  Fingers,  vereinigt  mit  der  Sehne  des  vorigen  M. 

Wirk.  Beugt  das  1.  Glie  d  des  kl  e  i  n  e  n  F  i  n  ge  rs  schräg  gegen  die 
Mitte  der  Hohlhand  hin. 

7)  M.  öpponens  digiti  minimi, 
(s.  adductor),  Gegensteller  des  kleine  n  Fingers,  ist  der  kür- 
zeste und  dickste  dieser  3  Muskeln  und  liegt,  an  seinem  ülnarrande  vom 
vorigen  M.  bedeckt,  am  weitesten  nach  innen  gegen  die  Hohlhand  hin. 
Urspr.    Kurzflechsig  vom  untern  Rande  des  hamulus  ossis  hamati 
und  von  dem  angrenzenden  Theile  des  lig.  carpi  volare  proprium. 

Ans.  An  die  Ulnarfläche  des  capitulum  ossis  metacarpi  digili 
minimi. 

Wirk.  Zieht  das  untere  Ende  des  5.  Mittelhandknochens  gegen 
die  Hohlhand  einwärts.  Dieser  und  der  m.  opponens pollicis  machen 
die  Hand  hohl. 

c)  Muskeln ,  welche  entweder  in  der  Mitte  der  Hohlhand 
neben  und  unter  den  Sehnen  der  gemeinschaftlichen  Fingerbeuger 
oder  zwischen  den  Mittelhandknochen  liegen. 

8)  Mm.  lumbricales, 
regenwurmförmige  oder  Spulmuskeln,  sind  4  kleine ,  länglich- 
runde, schmale  Mm,  welche  in  der  Hohlhand  unter  äeraponeurosispalmaris 
liegen  und  den  4  Sehnen  des  m.  ßexor  digitorum  communis  profundus 
anhängen.  Ein  jeder  geht  über  die  Volarfläche  des  lig.  capitul.  oss.  meta- 
carpi zur  Radialseite  des  1.  Fingergliedes  (vom  2.  —  5.  Finger)  und  ver- 
liert sich  mit  dünner  Sehne  auf  dem  Rücken  der  1.  Phalanx  in  die  Sehne 
des  m.  extensor  digitorum  communis. 

Urspr.  Von  den  Radialrändern  der  4  S  eh  n  e  n  des  m.flexor 
digitorum  communis  profundus. 
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Ans.    An  die  Radialseite  des  1.  Gliedes  des  2.-5.  Fin- 
gers, von  wo  aus  die  Sehne  ,  vereinigt  mit  der  des  m.  inteross. 
gegen  dem  Rücken  des  Fingers  tritt  und  sich  in  der  des  m.  exten- 
sor  digitor.  communis  verliert. 
Wirk.    Beugen  das  1.  Glied  des  2.-5.  Fingers. 

9)  Mm.  interossei, 
Zwischenknochenmuskeln;  kleine,  platte,  3eckige  Mm. ,  welche 
die  Zwischenräume  zwischen  den  Mittelhandknochen  ausfüllen.  Es  gibt 
äussere,  welche  den  Rücken  der  Hand,  und  innere,  die  der  Hohlhand 
näher  liegen;  erstere  sind  ihrer  Wirkung  nach  Abduktoren  der  Fin- 
ger, letztere  Adduktoren. 

a)  Mm.  interossei  interni  s.  volares,  innereZwischenknochen- 
muskeln,  sind  3  Stück  und  liegen  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
dem  2. — 5.  Finger.  Sie  sind  Adduktoren  nur  des  2.,  4.  und  5.  Fin- 
gers, denn  der  Daumen  besitzt  seinen  eigenen  m.  adductor  und  der 
3.  Finger  hat  keinen  nöthig,  da  er  bei  der  Adduktion  den  Mittelpunkt 
abgiebt ,  nach  welchem  hin  alle  übrigen  Finger  angezogen  werden. 
Sie  entspringen  von  derselben  Seite  des  os  metacarpi,  an  welche  sie 
sich  am  1.  Gliede  ansetzen;  natürlich  muss  diese  am  2.  Finger  die 
Ulnar-,  am  4.  und  5.  die  Radialseite  sein.  Ihre  Sehnen  verlieren  sich, 
mit  denen  der  ?nm.  lumbricales  in  den  Sehnen  iesm.  extensor  digitor. 
communis. 

aa)  M.  i.  interosseus  internus  s.  adductor  digiti  secundi,  liegt  zwischen 
dem  2.  und  3.  Mittelhandknochen,  entspringt  vom  latus  ulnare  ossis 
metacarpi  indicis  und  heftet  sich  an  dieselbe  Seite  des  1.  Gliedes  des 

2.  Fingers.    Er  zieht  den  2.  Finger  gegen  den  3. 

ßß)  M.  %.  interosseus  internus  s.  adductor  digiti  quarti,  liegt  zwischen 

3.  und  4.  os  metacarpi,  entspringt  vom  latus  radiale  des  4.  Mittel- 
handknochens und  setzt  sich  an  dieselbe  Seite  des  1.  Gliedes  des  4.  Fin- 
gers; zieht  den  4.  Finger  zum  3.  hin. 

yy)  M.  3.  interosseus  internus  s.  adductor  digiti  quinti ,  heftet  sich 
wie  !der  vorige,  aber  am  5.  Finger,  an  und  liegt  zwischen  4.  und  5. 
Mittelhandknochen.    Zieht  den  5.  Fingernach  dem  4.  hin. 

ß)  Mm.  interossei  externi  s.  bieipites  s.  dorsales,  äussere 
Zwischenknochenmuskeln,  4  an  Zahl,  liegen  dem  Handrücken 
näher  und  füllen  die  4  Zwischenräume  aller Miltelhandknochen  aus.  Sie 
abduciren  nur  den  2.,  3,  und  4.  Finger,  weil  der  Daumen  und  kleine 
Finger  eigene  Abzieher  haben.  Der  Mittelfinger  besitzt  2  solche  mm. 
interossei ,  weil  er  sowohl  vom  2.  als  vom  4.  Finger  abgezogen  wer- 
den kann.  Sie  entspringen  mit  2  Köpfen,  von  den  einander  zuge- 
kehrten Seitenflächen  zweier  Miltelhandknochen  und  setzen  sich  an 
das  obere  Ende  des  i.  Gliedes  des  2.  —  4.  Fingers,  wo  sie  sich  in  die 
Aponeurosen  des  gemeinschaftlichen  Fingerstreckers  verlieren.  Derl. 
und  2.  m.  interrosseus  externus  heftet  sich  an  den  Radialrand  des 
2.  und  3.  Fingers,  der  3.  und  4.  M.  an  den  Ulnarrand  des  3.  und  4. 
Fingers. 

aa)  M.  1.  interosseus  externus  s.  abduetor  indicis,  liegt  zwischen  1.  u. 
2.  Mittelhandknochen,  entspringt  mit  einem  Kopfe  vom  latus  ulnare 
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lies  1.  und  lat.  radiale  des  2.  os  inetacarpi ,  und  setzt  sich  an  das 
latus  radiale,  des  1.  Gliedes  des  %.  Fingers.  Er  zieht  den  ZeiKefinirer 
vom  Mittelfinger  ab. 

ßß)  M-  %  interosseus  extern us  s.  abductor  digiti  tertii  extemus,  liegt 
zwischen  2.  und  3.  Mitlelhandknochen ,  entspringt  vom  latus  ulnare 
des  2.  und  lat.  radiale  des  3.  Fingers,  und  setzt  sich  an  das  latus 
radiale  des  1.  Gliedes  des  3.  Fingers.  Zieht  den  Mittelfinger  vom  4. 
Finger  ab, 

yy)  M.  3.  interosseus  extemus  s.  abductor  digiti  tertii  internus ,  Im 
Räume  zwischen  3.  und  4.  Mittelhandknochen,  entspringt  vom  latut 
ulnare  des  3.  und  radiale  des  4.  Fingers,  und  heftet  sich  an  das  latus 
ulnare  des  3.  Fingers.    Er  zieht  den  Mittelfinger  vom  Zeigefinger  ab. 

88)  M.  4.  interosseus  extemus  s.  abductor  digiti  quarii ,  befindet  sich 
zwischen  dem  4.  und  5.  os  metaearpi,  entspringt  vom  latus  radiale 
des  5.  und  ulnare  des  4.  Fingers ,  und  heftet  sich  an  das  latus  ulnare 
des  4.  Fingers.  Zieht  den  4.  Finger  vom  3.  ab  und  gegen  den  kleinen 
Finger  hin. 

tl)  Muskel  der  aponeurosis  palmaris.  Ausser  dem  m.  pal- 
maris  lomjus  findet  sich  in  der  Holilliand  noch  ein  brevis. 

10)  M.  palmaris  brevis, 
kurzer  Hohlhan  dmuskel  oder  Spanner  der  Hohlhand-Binde; 
ein  kleiner,  platter,  dünner  M.,  dessen  Fasern  durch  Fett  in  mehrere  Bün- 
del getrennt  sind,  so  dass  er  aus  mehrern  Portionen  zu  bestehen  scheint. 
Er  liegt  dicht  unter  der  Haut  in  der  Volarfläche  der  Hand,  vom  kleinen 
Fingerrande  quer  nach  dem  Radialrande  sich  erstreckend. 

Urspr.    Im  Zellgewebe  und  von  den  flechsigen  Fasern  der 

Ballenmuskeln  des  kleinen  Fingers. 
Ans.    An  den  Ul  narr  and  der  aponeurosis  palmaris. 

Wirk.    Spannt  die  Aponeurose  an,  indem  er  sie  gegen  den  Ulnarrand 
hinzieht, 

VIII.  Muskeln  der  untern  Extremität. 

Diese  Muskeln  sind  wie  die  der  obern  Extremität  meist  der 
Länge  nach  verlaufende  und  nur  zwischen  Oberschenkel  und  Be- 
ckenfcnocben  liegen  einige  in  querer  oder  schiefer  Richtung, 
welche  ähnlich  denen  zwischen  Schulterblatt  und  Oberarm  der 
Rotatio  dienen.  Sic  sind  ebenfalls  von  einer  glänzenden ,  dichten 
Sehnenfaserhaut ,  Schcnkelbinde ,  überzogen  und  können  in  die 
Muskeln  an  der  Hüfte ,  am  Oberschenkel,  Unterschenkel  und  Fuss 
getheilt  werden. 

Allgemeine  Uebersicht.  Die  Hüftmuskeln,  welche  ihren  Ursprung 
grösstenteils  von  der  innern  und  äussern  Fläche  des  Hüftbeins  nehmen  und  sich 
an  den  obern  Theil  des  Oberschenkelbeins  ansetzen,  sind  für  die  Beugung,  Streckung, 
Rollung  und  Abduktion  des  Oberschenkels  bestimmt  oder,  wird  derselbe  festgestellt, 
so  können  sie  Bewegungen  des  Beckens  auf  dem  Schenkelkopfe  hervorbringen.  Die 
Beuger  des  Oberschenkels ,  welche  die  vordere  Fläche  desselben  gegen  den  Bauch 
bin  bewegen,  liegen  innerhalb  der  Bauchhöhle  an  der  innern  Fläche  des  Hüftbeins, 
m.  iliacus  internus ,  und  der  Lendenwirbel ,  vi.  psoas.  Beide  Min.  treten  unter 
dem  Hg.  Poupar Iii  heraus  und  senken  sich  dann  in  die  Tiefe  zum  trochanter  minor. 
Die  Antagonisten  derselben,  die  Strecker,  welche  den  Oberschenkel  hinterwärts 
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«ehen:  nehmen  die  äussere  Fläche  dos  Hüftbeins  oder  die  hintere  t  lache  des  Beckens 
ein  und  ziehen  sich  zum  irochanlcr  major  herab,  &fl  bilden  d.e ;  Hinterbacken 
(das  Gesäss)  und  sind  3  mm.  glulaei  (maximus,  medius  und  vunimus),  welche 
.sehiehtenweise  Uber  einander  liegen.  Bedeckt  vom  m.  glutaeus  maxunus  erstrecken 
sich  die  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  nach  aussen  rollen, 
nämlich:  der  t»  piriformis,  gemellus  superior  und  injenor ,  oblurator  internus 
und  cxlernus,  quadratus  Jemoris ,  vom!  Kreuz-  und  Sitzbeine  quer  nach  aussen 
herüber  zum  troehanter  major.  ,\  \»t\\v.^  .  i;\  m-»l» 

4m  Oberschenkel  laufen  die  an  seinem  obern  innern  Theile  liegenden 
Muskeln ,  welche  zurAdduktion  desselben  bestimmt  sind ,  der  m.  pvetmaeus, 
'udduetor  longus ,  brevis  und  magnus ,  scliiel' vom  Schambeine  zur  Linea  aspera 
herab.  Die  Mehrzahl  aber,  welche  den  Beugungen  des  Unterschenkels  vorsteht 
und  den  übrigen  Theil  des  Oberschenkels  einnimmt,  erstrecken  sich  an  der  vor- 
dem oder  hintern  Fläche  desselben  von  oben  nach  unten  zum  Unterschenkel.  LUe 
Adduktion  desselben  bewirken  der  am  innern  Baude  des  jemur  gerade i  herab - 
lautende  m.  gracilis  und  der  sich  vom  Hüftkamme  an  der  vordem  Flache  ein  -  und 
abwärts  zum  Schienbeine  erstreckende  m.  sariorius.  Neben  dein  Ursprünge  des- 
selben an  der  spina  ilci  anterior  superior  sitzt  der  m.  tensor fasciae  lalae  an,  der 
sich  in  die  Schenkelbinde  verliert.  Die  vordere  Fläche  nehmen  die  4 Ausstrecker 
des  Untersch  enkels  ein,  der  m.  reetus  Jemoris ,.  erurahs,  vastus  externns 
und  internus,  welche  sich  bis  zumKniee  herabziehen  und  alle  in  eine  gemeinschaft- 
liche Sehne  übergehen,  die  sich  über  die  Kniescheibe  hinweg  zur  tuberositas  tibiae 
begiebt.  Die  Beuger  des  U  n  t  er  sc  h  e  n  ke  1  s  finden  sich  an  der  hintern  Flache 
des  Jemur,  es  sind  der  in.  bieeps,  semitendinosus  und  semimembranosus.  Alle 
3  entspringen,  bedeckt  vom  m.  glutaeus  maximus,  am  tuber  ischii  und  erstrecken 
sich  abwärts,  ersterer  zum  Kopfchen  der  fibula,  letztere  zur  tibia. 

Die  Muskeln  am  Unterschenkel  dienen  entweder  der  Bewegung  des 
ganzen  Fusses  oder  der  Zehen.  Von  den  ersteren  ist  die  Streckung  des  Fus- 
ses,  wobei  die  Ferse  in  dieHöheuud  die  Zehen  abwärts  gegen  den  Boden  gezogen 
werden ,  von  grösster  Wichtigkeit,  da  sie  zum  Gehen  die  nothwendigste  ist.  Dess- 
halb  sind  die  Streckmuskeln,  mm.  gastroenemius ,  soleus ,  tibialis  poslicus ,  pe- 
ronaeus  longus  und  brevis,  welche  an  der  hintern  Fläche  liegen,  vorzüglich  stark 
nnd  ausgebildet.  Die  beiden  ersteren  Min.,  m.  gastroenemius  und  soleus,  liegen 
zunächst  unter  der  Haut  und  bilden  die  Wade ;  sie  vereinigen  sich  beide  in  einer 
starken  Sehne ,  tendo  Achillis ,  welche  an  der  Ferse  befestigt  ist.  Die  entgegen- 
gesetzte Bewegung,  die  Beugungdes  Fusses,  wobei  sich  der  Fussrücken  der 
vordem  Fläche  des  Unterschenkels  nähert  und  die  Ferse  abwärts  gezogen  wird,  er- 
fordert weniger  Muskeln  ;  ihr  dienen  der  m.  tibialis  anticus  und  peronaeus  terlius, 
welche  an  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels  liegen  und  von  denen  ersterer 
gegen  den  grossen  Zehenrand,  letzterer  zum  äussern  Bande  des  Fusses  herab- 
läuft. Zwischen  diesen  beiden  Beugern  des  Fusses  liegen  die  langen  Ausstrecker 
der  Zehen,  der  in.  extensor  hallucis  und  digilorum  communis  longus.  Ihre  An- 
tagonisten, die  langen  Beuger  ,  den  m.  flexor  hallucis  und  digilorum  communis 
longus,  findet  man  unter  den  Wadenmuskeln,  zwischen  den  Streckern  des  Fusses. 

°Der  Fuss  besitzt,  ausser  den  Sehnen  der  genannten  Unterschenkelniuskeln, 
wie  die  Hand  noch  mehrere  kleine  Muskeln,  welche  auf  die  Bewegungen  der  Zehen 
Bezug  haben.  Auf  dein  Bücken  linden  sich  unter  den  Sehnen  der  langen  Zehen- 
strecker undFussbeuger  die  mm.  extensor  hallucis  und  digitorum  communis  brevis 
und  unter  diesen  zwischen  den  Mittelfussknoclien  die  mm.  inleros.sei  externi.  An  der 
Fuss  so  hie  zeigt  sich  dicht  unter  der  Haut  und  Aponeurose  der  m.  flexor  digi- 
torum. communis  brevis ,  neben  welchem  nach  aussen  der  m.  abdiictor  digili 
minimi  und  nach  innen  der  m.  abduetor  hallucis  liegt.  Nach  Hinwegnahme  die- 
ser Mm.  erscheinen  die  Sehnen  der  langen  Zehenbeuger  und  die  earo  quadrata 
Sijlvii,  der  m.  flexor  brevis  und  udduetor  hallucis,  m.  flexor  digili  minimi  bre- _ 
vis,  die  mm.  lumbricales  und  inlerossei  inlerni. 

■  Zwischen  einigen  dieser  Muskeln  linden  sich  1  wichtigere  Verliefungen.  Die 
eine  wird  am  obern  Theile  der  vordem  Fläche  des  Oberschenkel.?  (Jossa  i/iopec- 
linaea),  die  andere  an  der  hintern  Fläche  des  Kniegelenks  Jossa  poplilaea)  ge. 
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bildet.  —  Fossa  Ülopactinaea  (triangulus  t.  plica  inguinalis  s.  eruralis\  ist 
SSrÄ\^  oh«™  Theilc  der  Vordem  Fläche  des  Obersc  henke 
deren  Basis  aufwärts  sieht  und  vom  lig.  Poupartii  gebildet  wird.  Die  Spitze  ist 
Tiacn  unten  gegen  den  trochanter  minor  gerichtet;  den  äussern  Rand  begränzt  der 
von  aussen  schief  nach  innen  herabsteigende  m.  sartorius,  den  innern  bildet  der 
m.  pechnaeus  auf  dem  Grunde  liegt  der  m.  psoas  und  iliacus  internus.  Der 
obere  weitere  Theil  dieser  Grube  ist  flach  und  hängt  durch  die  Spalte  zwischen 
au8'  ^0."J',artü  uud  1,0,-izontalen  Aste  des  Schaarabeins  (annulus  cruralis}  mit 
der  Bauchhöhle  zusammen ;  gegen  die  |Spitze  hin  wird  sie  enger  und  tiefer.  Sie 
wird  von  Fett,  Lymphdrüsen,  grossen  Gefässen  und  Nerven  ausgefüllt.  —  Fossa 
PopMaea,  Kniekehle,  Kniegrube,  eine  tiefe  Aushöhlung  a„  der  hintern 
Flache  dos  Kniegelenks  von  dreieckiger  Gestalt,  deren  Spitze  aufwärts  gerichtet 
ist  und  deren  Basis  am  untern  Theile  vorn  Anfange  der  Wade  gebildet  wird.  Dieso 
Grube  ,  deren  Boden  die  Kniekapsel  und  das  Oberschenkelbein  selbst  ist,  wird  bei 
der  halben  Beugung  des  Knies  sehr  tief  und  verschwindet  fast  ganz  bei  der  Exten- 
sion An  ihrer  Basis  liegen  die  beiden  Köpfe  des  m.  gastroenemius ;  den  äussern 
Band  begranzt  der  m.  bieeps ;  der  innere  wird  von  der  Vereinigung  des  m.  semi- 
tendinosus,  semimernbranosus ,  sartorius  und  gracilis  hervorgebracht.  In  ihr 
lauten,  yon  *ett,  Lymphdrüsen  und  Zellgeweben  umgeben,  grosse  Gelasse  unr" 
Nerven  des  Unterschenkels. 

Faseiae  musculares  der  untern  Extremität.  Zunächst  unter  der 
Haut  sind  die  Muskeln  der  untern  Extremität  von  der  fascia  superficialis 
überzogen,  welche  an  der  vordem  Fläche  der  obern  Hälfte  des  Oberschen- 
kels besonders  stark  ausgeprägt  ist ,  während  sie  sich  tiefer  unten  ganz  in 
die  eigentliche,  dichtere  Fascia  verliert.  Diese  eigentliche  Muskelbinde 
ist  aber  eine  glänzendweisse,  starke,  aus  inneren  longitudinalen  und  äus- 
seren queren  und  schrägen  Fasern  gewebte  Sehnenhaut,  die  sich  von  den 
innern  und  äussern  Hüftmuskeln  über  den  Ober-  und  Unterschenkel  bis 
zum  Fusse  fortsetzt  und  desshalb  in  die  fascia  üiaca,  lala  s.femoris,  cru- 
ralis  und  pedis  zerfällt. 

a)  Fascia  üiaca  überzieht  innerhalb  der  Bauchhöhle  die  vordere 
Fläche  des  m.  iliacus  internus  und  psoas  major  bis  herab  zum  lig. 
Poupartii,  unter  dem  beide  Muskeln  heraustreten  und  von  der  fascia 

femoris  bekleidet  werden.  Angeheftet  ist  sie  aussen  und  oben  rings 
am  labium  internum  cristae  üii  und  an  den  Lendenwirbeln,  nach  in- 
nen befestigt  sie  sich  an  die  linea  arcuata  und  crista  pubis ,  von  wo 
aus  sie  in  die  fascia  pelvis  übergeht.  Ihr  unterer  Theil  verwebt  sich 
längs  der  äussern  Hälfte  des  lig.  Poupartii  genau  mit  dessen  hinterem 
Rande  und  der  fascia  transversa  Iis.  Von  hier  bildet  sie  eine  Scheide 
für  die  Schenkelgefässe  und  setzt  sich  hinter  diesen  an  das  tuber- 
culum  iliopectinaeum.  Diese  Anheftung,  welche  die  Gestalt  eines 
länglichen  Bandes  (lig.  iliopectinaeum  s.  lig.  vaginae  vasonim 
cruralium)  hat,  setzt  sich  nach  aussen  in  die  fossa  iliopectinaea  fort, 
um  sich  theils  am  labrum  cartilagineum  anzuheften,  theils  in  das  tiefe 
Blatt  der  fascia  lata  überzugehen.  Diese  Fascia  kann  durch  den  m. 
psoas  minor  angespannt  werden. 

b)  Fascia  femoris  s.  lata  s.  vagina  femoris.  Diese  Muskelbinde  ist 
längs  der  äussern  Fläche  des  Oberschenkels  stäiker  und  dicker,  als 
an  der  innern  und  bildet  Fontsetzungen  zwischen  die  Muskeln  hinein, 
so  dass  diese  in  sehnigen  Scheiden  eingeschlossen  sind.  Besonders 
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stark  ist  an  der  Äussern  Seite  die  Scheidewand  zwischen  dem  m.vastus 
externus  und  bieeps  (dem  lig.  intermusculare  externum  ähnlich)  und 
an  der  innern  Seite  die  Fortsetzung  der  faseia  zwischen  dem  m.  vastus 
internus  und  mm.  adduclores  (welche  dem  lig.  intermusculare  in- 
ternum  entspricht). 

a)  Hinten  und  aussen  ist  diese  Fascia  oben  an  den  Stachelfortsätzen 
des  Kreuzbeins  und  längs  der  crista  ilei,  bis  vor  zur  spina  anterior 
superior,  am  labium  externum  angeheftet.  Von  diesem  letztern  Punkte 
herabsteigend  nimmt  sie  den  vi.  tensor  fasciae  latae  zwischen  ihre 
Blätter  auf;  von  der  crista  aus  setzt  sie  sich  mit  einem  dünnen  ober- 
flächlichen Blatte  über  den  m.  glutaeus  maximus.,  mit  einem  tiefern 
zwischen  ihm  und  dem  m.  glutaeus  medius  fort.  Beide  Blätter  ver- 
einigen sich  am  untern  Rande  des  m.  glutaeus  maximus  und  erhalten 
hier  Verstärkungsfasern  von  der  Sehne  dieses  M.  und  dem  lig.  tube- 
roso-sacrum.  Von  hier  erstreckt  sich  die  Fascia  auf  der  hintern  Fläche 
des  Oberschenkels  herab  bis  zur  Kniekehle,  wo  ein  tiefes  Blatt  diese 
Höhle  bis  zu  ihrem  Grunde  auskleidet  und  sich  an  die  untern  Schenkel 
der  linea  aspera  und  an  die  Gelenkbänder  anheftet,  dagegen  ein  ober- 
flächliches Blatt  über  die  Grube  hinweggespannt  ist.  An  beiden  Seiten 
geht  dieser  hintere  Theil ,  nachdem  er  zwischen  dem  m.  vastus  exter- 
nus und  bieeps  eine  Scheidewand  (lig.  intermusculare  externum) i  ge- 
bildet hat,  die  sich  an  die  linea  aspera  anheftet,  auf  die  vordere  Fläche 
des  Schenkels  über,  wo  er  die  Extensoren  des  Unterschenkels  überzieht, 
mit  deren  Sehne  er  verschmilzt. 
ß)T)er  innere  Theil  ist  an  die  Schaambeinfuge,  an  den  ramus  des- 
cendens  pubis  und  ascendens  ischii,  bis  herab  zum  tuber  ischii  befes- 
tigt, hüllt  den  m.  gracilis  ein  und,  indem  er  sich  zur  vordem  Fläche 
des  Femur  herumschlägt,  geht  er  oben  in  den  vordem  Theil  der  Fascia 
über,  unten  hängt  er  sich  mit  einem  tiefen  Blatte  zwischen  m.  vastus 
internus  und  mm.  adduclores  (lig.  intermusculare  internum)  an  die 
linea  aspera;  mit  einem  oberflächlichen  Blatte  überzieht  er  aber  denm, 
sartorius,  für  diesen  und  die  Schenkelgefässe  eine  Scheide  bildend, 
y)  Der  vordere  Theil  derfascia  lata  bedeckt  den  obern  Theil  der 
vordem  Flache  des  Femur  und  ist  zwischen  der  spina  ilei  anterior 
superior,  längs  des  lig.  Poupartii,  und  der  spina  pubis  ausgespanut. 
Er  lässt  sich  deutlich  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herab  in  %  Blätter 
(ein  oberflächliches  und  tiefes)  spalten  und  kann  zur  bessern  Beschrei- 
bung in  %  Hälften  getheilt  werden,  in  eine  stärkere  und  dichtere  äus- 
sere oder  den  Hüftknochentheil,  und  in  eine  dünnere  innere 
oder  den  Schaamknochentheil. 

aa)  Der  Schaamknochentheil,  portio  pectinaea ,  entspringt 
von  der  crista  bis  zur  spina  pubis,  steigt  mit  einem  dünnen  tie- 
fen Blatte  abwärts  über  den  m.  adduclor  longus  und  pectinaeus 
und  fliesst  hinter  den  Schenkelgefässen  mit  dem  tiefen  Blatte  des 
Küftknochentheils  zusammen.  Sein  oberflächliches  Blatt 
tritt  von  der  crista  pubis  fast  horizontal,  nur  etwas  aufwärts, 
gegen  das  innere  Ende  des  lig.  Poupartii  und  bildet  zwischen  die- 
sen beiden  Punkten  das  dreieckige  lig.  Gimbernati,  welches  an 
seiner  obern  Fläche  von  der  fascia  transversalis  überzogen  ist. 
Vom  Schenkelbogen  aus ,  an  welchem  es  angeheftet  ist,  läuft  es 
vor  den  Schenkelgefässen  zum  Hüftknochentheile  und  verwebt  sich 
mit  dessen  oberflächlichem  Blatte. 
ßß)  Der  Hüftknochentheil,  portio  iliaca,  fängt  yon  der  spina 
ilei  anterior  superior  an  und  hängt  mit  einem  oberflächlichen  und 
einem  tiefen  Blatte  amSchenkelbogen.  Das  tiefe  Blalt  heftet  sich 
an  den  hintern  scharfen  Rand  des  lig.  Poupartii  (wo  es  mit  der 


fasciailiaca  und  transversalis  zusammenstösst)  und  erstreckt  sich 
von  hier  hinter  dem  m.  sarlorius  vor  dem  m.  iliacus  internus 
und  psoas  und  dem  nerv,  cruralis ,  abwärts  in  die  Jossa  iliopec- 
tinaua.  Vom  Grunde  dieser  Grabe  aus  bildet  es  um  die  Schenkel- 
gefässe  eine  Scheide  und  geht  in  den  Schaamknochentheil  über ; 
hinter  dieser  vagina  vasorum  cruralium  ist  es  mit  dem  lig.  Mo- 
pectinaeum  der fascia  iliaca  verbunden.  Das  ob erfla'ijhli ch e 
Blatt  hängt  sich  weiter  nach  vnrn  als  das  tiefe  an  den  untern 
abgerundeten  Rand  des  lig.  Voupartii  und  läuft  vor  dem  m.  sar- 
torius über  die  fossa  iliopeclinaea  vor  den  Schenkelgefässen  hin- 
weg, um  mit  dem  oberflächlichen  Blatte  des  Schaamknochentheiles 
zusammen  zu  fliessen. 

Da  wo  sich  die  portio  iliaca  und  pectinaea  vereinigen,  bildet  das  ober- 
flächliche Blatt  des  HüTtknochentheiles  vor  dem  innern  Rande  derSehen- 
kelgefässe  eine  fast  senkrecht  stehende  sichelförm  i  ge  Falte  (pro- 
cessus  /aleiformis  fasciae  latae),  deren  Concavitiit  nach' innen  sieht.  Ihr 
unteres  Horn  biegt  sich  um  die  v.  saphena  magna  herum,  steigt  aufwärts 
und  geht  in  das  tiefe  Blatt  der  portio  pectinaea '  über ;  das  obere  flicsst 
mit  dem  oberflächlichen  Blatte  derselben  zusammen;  ihre  hintere Flä( '  e 
heftet  sich  an  die  vagina  vasorum  cruralium.  Es  bildet  dieser  scharfe 
sichelförmige  Fortsatz  nach  aussen,  obenu.  unten  die  Gräuze  einer  läng- 
lichen G  ruh  ef,  fovea  ova/is ,  welche  1"  —  1*"  lang,  —  breit 
ist  und  2"'  — 4"'  unter  dem  lig.  Pouparüi  liegt.  Sie  nimmt  den  in- 
nern Theil  der  fossa  iliopeclinaea  ein,  wird  von  der  fascia  superfi- 
cialis bedeckt  und  von  Fett,  Drüseu,  dem  innern  Rande  der  vena 
cruralis  und  dem  Ende  der  vena  saphena  magna  ausgefüllt.  Nach 
oben  und  hinten  verengert  sich  diese  Grube  trichterförmig  in  den  ca- 
na/is 'cruralis ,  Schenkelkanal,  an  dessen  oberm  Ende  eine  Oelf- 
nung  zwischen  dein  coneaven  Rande  des  lig.  Gimbemati  und  der  innern 
Fläche  der  Scbenkelgefäss-Scheide,  der  S  c"h  e  n  k  e  1  ri  n  g ,  annulus  cru- 
ralis, in  die  Bauchhöhle  fuhrt,  die  aber  von  einem  durchlöcherten  Stücke 
Her  fascia  transversalis  (sep  tum  annuli  cruralis)  verschlossen  wird. 

Der  canalis  cruralis  ist  also  der  Raum  zwischen  dem  annulus  cru- 
ralis und  der/ouea  ovalis;  es  ist  derselbe  einer  Schreibfeder  ähnlich 
ausgeschnitten,  weil  sich  der  obere  Rand  der  eirunden  Grube  viel 
höber,  bis  nahe  an  das  lig.  Poupartii  hin,  erstreckt,  als  die  Seiten- 
ränder derselben,  und  dadurch  die  hintere  Wand  viel  länger  und  breiter 
wird,  als  die  vordere.  Die  hintere  Wand  wird  von  dem  tiefen  Blatte  der 
portio  pectinaea  und  vom  lig.  ilio -pectinaea m  der  fascia  iliaca  ge- 
bildet; die  vordere  Wand  stellt  das  obere  Horn  des  processus  falci- 
formis dar;  an  der  äussern  Wand  liegt  die  vagina  vasorum  cruralium, 
die  innere  Wand  ist  verwischt  und  von  der  portio  pectinaea,  wo  sie 
den  to.  pectinaeus  überzieht ,  gebildet. 

c)  Fascia  s.  vagina  cmris,  Unterschenkel  binde,  ist  die  Fort- 
setzung der  fascia  lata,  fängt  am  Knie  an  und  wird  durch  Fasern  von 
den  Sehnen  der  Beuger  und  Strecker  des  Unterschenkels  verstärkt. 
Besonders  stark  ist  sie  an  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels  ,  wo 
sie  sich  an  der  crista  libiae  und  fibulae  anheftet  und  für  die  hier  lie- 
genden Muskeln  Scheiden  Lüdet.  An  der  innern  Fläche  der  tibia. 
welche  von  keinem  Muskel  besetzt  ist ,  fehlt  sie.  An  der  hintern 
Fläche  des  Unterschenkels  bildet  sie  milteist  eines  oberflächlichen  und 
tiefen  Blattes  eine  Scheide  um  den  m.  gastroenemius  und  soleus, 
hängt  an  beiden  Seiten  der  Achillessehne  an  und  geht  um  die  Knö- 
chel herum  zu  der  planla  pedis.    An  ihrem  untern  Theile,  in  der 
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Nähe  des  Fussgelenkes  bemerkt  man  einige  Verstärkungen  dieser 
Fascia,  welche  mit  dem  Namen  Muskelbänder  belegt  sind.  Es  sind: 
tt)  Lig.  transversum  s.  vaginale  entris,  besteht  aus  queren  Fasern,  die 
sich  an  der  vordem  Flüche  des  untern  Tlieiles  des  Unterschenkels  von 
der  crista  tibiae  zur  äussern  Fläche  äer'fibütä  erstrecken  und  ein  Band 
über  den  m.  tibialis  anticiis ,  ßxWh&r'  Mttutts'  utifl  digitorum  com- 
munis longus,  und  peronaeus  tertius  hinweg,  bilden. 
ß)  Lig.  cruciatum  tarsi ,  K  r  e  uzk  n  d  der  Fusswurzel,  liegt  etwas 
weiter  abwärts  als  das  vorige,  auf  der  R'dekcnnüehe  des  Fussgelenks 
und  besieht  aus  2  Lagen  schieriaurender,  sieh  durchkreuzender  Fasern. 
Die  eine  Lage  entspringt  über  dem.  innern  Knöchel  und  geht  schief  aus- 
und  abwärU  zur  äussern  Fläche  des  vordem  Fortsatzes  des  calcaneus; 
die  andere  Lage  fängt  vom  äussern  Knöchel  an  und  erslreckt  sich  schief 
ab  -  und  einwärts  zur  innern  Seile  des  o's  navicu/are.    Dieses  Band 
bildet  3  Scheiden,  eine  innere  oberflächlichere  für  die  Sehne  des  m. 
tibialis  anticus,  eine  mittlere  etwas  tiefer  liegende  für  die  Sehne  des 
m.  extensor  hallucis  longus,  und  eine  äussere  für  die  Sehne  des  vi. 
extensor  digitorum  communis  longus  und  peronaeus  terthis. 
y)  Lig.  laciniatum  tarsi  in  tern  um ,    das  innere  Zipfelband  der 
Fuss wurzel,  besteht  aus  mehrern  sehnigen  Streifen,  welche  sich 
vom  innern  Knöchel  aus  divergirend  an  der  innern  und  untern  Fläche 
des  calcaneus  bis  zur  fascia  plantaris  herab  verbreiten  und  die  Sehnen 
des  7n.  tibialis  posticus,  flexor  hallucis  Und  digitorum  communis  lon- 
gus in  besondere  Scheiden  einschlicssen. 
■      8)  Lig.  laciniatum  tarsi  externum ,  ein  ähnliches,    schmäleres  Band, 
welches  vom  hintern  Rande  des  äussern  Knöchels  herab  zur  äussern 
Fläche  des  calcaneus  läuft  und  eine  in  %  Kanäle  getheilte  Scheide  für 
die  Sehnen  des  m.  peronaeus  longus  und  brevis  bildet. 
</)  Fascia  dorsalis  pedis  s.  membrana  vaginalis  dorsi  pedis,  hängt 
mit  der  fascia  au  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels  zusammen 
und  ist  eine  dünne  Sehnenhaut ,  welche  sich  auf  dem  Fussrücken  bis 
zum  1.  Gliede  der  Zehen  erstreckt  und  sich  hier  in  die  Zehenschei- 
den verliert.     An  den  Seitenrändern  des  Tarsus  geht  sie  in  die 
fascia  plantaris  über,  an  dem  Mittelfusse  befestigt  sie  sich  an  das 
i.  und  5.  os  metatarsi. 
e)  Fascia  s.  Aponeurosis  plantaris,  Flechsenhaut  der  Fuss- 
sohle, eine  dichte ,  sehr  feste  ,  glänzende  Sehnenhaut,  welche  dicht 
unter  der  Haut  der  Fusssohle  liegt  und  meistens  aus  Längenfasern  be- 
steht, die  von  hinten  (von  der  untern  Fläche  des  tuber  calcanei ,  wo 
sie  mehr  als  l"'  dick  ist)  nach  vorn  verlaufen  und  sich  divergirend  in 
der  Fusssohle  ausbreiten.    Sie  verliert  sich  in  5  Zipfel,  laciniae,  von 
welchen  an  jede  Zehe  einer  tritt  nnd  sich  hier  in  3,  allmälig  schmä- 
ler und  dünner  werdende  Schenkel  spaltet,  in  einen  mittlem  und  2 
seitliche,  die  sich  am  1.  Gliede  an  die  ligg.  capilulorum  ossium  meta- 
tarsi und  die  Scheiden  der  Zehenbeiiger  befestigen.    Der  hintere 
Theil  dieser  Aponeurose  ist  in  der  Mitte  mit  dem  vi.  flexor  brevis 
digitorum  verwachsen,  seitlich  bekleidet  er  den  vi.  abduetor  hallucis 
und  digiti  minimi  und  hängt  mit  den  ligg.lacinialis  zusammen.  Nach 
der  Tiefe  der  Fusssohle  hin  bildet  sie  vermittelst  zweier  Forlsetzungen 
3  geschlossene  Scheiden  ;  eine  innere  für  den  m.  abduclor  und  ßexor 
b?  'cv/s  hallucis,  eine  äussere  für  dieselben  Mm.  der  kleinen  Zehe,  und  eine 
mittlere  weite  für  alle  Muskeln  und  Sehnen  in  der  Mitte  der  Fusssohle. 
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Durch  die  fascia  plantaris  werden  die  in  der  planta  pedis  Hegenden 
Theilc  vor  Druck  geschützt  und  in  ihrer  Lage  gehalten.  —  Die 
Fascia  cruralis  und  plantaris  besitzen  in  dem  m.  plantaris  einen 
eigenen  Spannmuskel.  —  An  den  Zehen  sind  dieselben  Schei- 
den und  Bänder,  wie  an  den  Fingern  zu  finden. 

A.  Muskeln  an  «Irr  Hüfte. 

Die  Mm. ,  welche  rings  um  das  Hüftgelenk  herum  liegen, 
entspringen  an  dcm'Beckcnknockcn,  meist  am  Hüftknochen,  und 
setzen  sich  an  den  ohern  Theil  des  os  femoris  an.  Sic  dienen  dem 
Oberschenkel,  welcher  durch  sie  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt 
werden  kann. 

a )  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  beugen  oder,  wenn  dieser 
fest  ist,  den  Rumpf  vorwärts  gegen  denselben  hinziehen.  Sie  liegen  noch 
innerhalb  der  Bauchhöhle  an  der  vordem  Fläche  des  Hüftbeins  und  erstre- 
cken sich  der  Länge  nach  über  den  ramus  horizontalis  ossis  pubis,  unter 
dem  Hg.  Poupartii  hinweg  zum  trochanter  minor.  Es  ist  der  m.  iliacus 
internus  und  psoas  major. 

1)  M.  iliacus  internus, 

innerer  Hüftb  einmuskel ,  breit ,  platt  und  dick ,  bedeckt  den  obern 
Theil  der  innern  Fläche  des  os  ilei  bis  zur  linea  arcuata  hin.  Seine 
rings  von  der  crista  ilei  entspringenden  Fasern  convergiren  nach  vorn  und 
unten  und  bilden  einen  etwas  dickern  Bauch ,  welcher  zwischen  spina  ilei 
anterior  inferior  und  tuberculum  ileo-pectinaeum,  unter  fem  Hg.  Poupartii 
über  den  vordem  obern  Rand  des  Beckens  herabläuft  und  sich,  vereinigt  mit 
der  Sehne  des  folgenden  Muskels,  welche  ihn  an  seinem  innern  Rande  etwas 
bedeckt,  schief  ein-  und  abwärts  zum  trochanter  minor  begiebt.  Da 
wo  er  vor  dem  Hg.  capsulare  vorbeigehl,  befindet  sich  ein  grosser  Schleim- 
beutel  (bursa  iliaca). 

Urspr.    Vom  labium  inlernum   cristae  ilei,  von  der  innern 

Fläche  des  os  ilium  und  vom  Hg.  ilio  -  lumbale. 

Ans.    An  die  vordere  Fläche  des  trochanter  minor. 

Wirk.  Beugt  den  Oberschenkel  oder  steht  dieser  fest ,  so  zieht  ein  M. 
den  Rumpf  etwas  schräg  nach  seiner  Seite,  beide  gerade  herab.  Er  dient 
auch  den  Därmen  zu  einem  weichen  Polster. 

2)  M.  psoas  major, 
grosser  runder  Lenden  muskel;  ein  langer,  starker,  rundlicher 
M.  ,  welcher  an  der  hintern  Wand  der  Bauchhöhle  liegt  und  von  der  Seite 
der  Lendenwirbel,  hinter  dem  Bauchfelle  weg  durch  das  grosse  Becken,  am 
innern  Rande  des  vorigen  M.  schräg  vor-  und  auswärts  herabsteigt.  In 
diesem  Verlaufe  wird  er  allmälig  schmäler  und  dünner  und  geht  in  eine 
platte  Sehne  über1,  welche  auf  dem  innern  Rande  des  m.  iliacus  internus 
und  auf  demselben  Wege  wie  dieser  zum  Schenkel  tritt,  wo  sie  sich  rück- 
und  abwärts  zum  trochanter  ?7iinor  begiebt.  Neben  seinem  innern  Rande 
liegt  da,  wo  er  über  den  vordem  obern  Beckenrand  geht,  die  art.  und  vcn. 
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cruralis ,  an  seinem  äussern  Rande  der  nerv,  cruralis ;  sein  oberer  Theil 
wird  vom  plexus  lumbalis  durchbohrt. 

ürspr.    Von  der  seitlichen  Fläche  des' 12.  Brust-  und  1.  — 4. 
Lendenwirbel-Körpers  und  ihrerZwis  che nknorpel ,  und 
vom  untern  Theile  der  vordem  Fläche  der  processus  transversi  der- 
selben Wirbel. 
'Ans.    An  den  trochanter  minor. 
Wirk.    Ist  dieselbe  des  vorigen  M. 

3)  M.  psoas  minor, 
kleiner  runder  Lendenmuskel,  ein  M.  mit  kurzem  Bauche  und 
sehr  langer ,  dünner  Sehne ,  welche  vor  und  auf  der  äussern  Fläche  des 
m.  psoas  major  liegt;  er  fehlt  oft.  Er  wendet  sich,  vom  untersten  Brust- 
wirbel herablaufend,  etwas  nach  innen  und  geht  in  eine  breite  Aponeurose 
über,  welche  den  vorigen  M.  bedeckt  und  in  der  fascia  iliaca  ver- 
schwindet. 

Urspr.  Vom  untern  Theile  der  Seite  des  12.  Brust-  und  vom  1. 
Lendenwirbel-Körper,  vom  Zwischenknorpel  zwischen 
beiden. 

Ans.  Mit  dünner,  platter  Aponeurose  geht  er  in  die  fascia  iliaca  und 
pelvis  über,  und  breitet  sich  bis  zum  tuber  ilio  -  peclinaeum  hin 
aus. 

Wirk.  Spannt  diese  Fascien,  an  welche  er  sich  heftet;  kann  die  Wir- 
bel, von  welchen  er  entspringt,  herabziehen  oder  das  Becken  vor-  und 
aufwärts  ziehen  helfen. 

b)  Muskeln ,  welche  den  Oberschenkel  strecken  oder,  ist  dieser 
fixirt,  das  vorwärts  gebeugte  Becken  aufrichten  und  seitwärts  beugen.  Sie 
liegen  an  der  hintern  Fläche  des  Beckens ,  an  der  äussern  des  Büftbeins, 
von  diesem  etwas  schräg  abwärts  gegen  den  trochanter  major.  Es  sind  3 
mm.  glutaei,  welche  schichtenweise  über  einander  liegen  und  ein  weiches 
Polster  (Gesäss)  für  den  Körper  beim  Sitzen  und  Liegen  bilden. 
Zwischen  den  Gesässmuskeln  beider  Seiten  führt  eine  Kerbe,  crena  ani7 
vom  Steissbeine  zum  Mittelfleische. 

4)  M.  glutaeus  maximus, 
grosser  Gesässmuskel,  ein  platter,  dicker  und  rautenförmiger  M., 
welcher  aus  starken  ,  durch  Fettlagen  locker  verbundenen  Bündeln  besteht 
und  dicht  unter  der  Haut  liegt ,  nur  vom  oberflächlichen  Blatte  der  fascia 
lata  bedeckt.  Er  bedeckt  die  ganze  äussere  Fläche  des  Hüft  -  und  Kreuz- 
beins, nur  vorn  in  der  Gegend  der  spinae  ilei  anteriores  lässt  er  ein 
Stück  frei,  so  dass  ein  Theil  des  m.  glutaeus  medius  sichtbar  ist.  Er 
läuft  von  hier  mit  convergirenden  Fasern  schräg  nach  vorn ,  aussen  und 
unten  herab  gegen  den  trochanter  major,  wo  er  in  eine  breite,  platte,  starke 
Sehne  übergeht,  die  über  einen  grössern  und  mehrere  kleine  Schleimbeutel 
hinweglaufend,  sich  unterhalb  des  trochanter  an  die  linea  aspera  anheftet. 
Er  bedeckt  die  andern  Gesässmuskeln,  die  incisura  ischiadica  major  und 
minor ,  alle  aus  diesen  hervortretenden  Gefässe  und  Nerven ,  die  Rollmus- 
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kein,  das  hg.  tvberoso-  und  sp/'/ioso-sacrum  und  das  tuber  hchii.  An 
seinem  Ursprünge  hängt  er  mit  der  Aponeurose  des  m.  latissimus  dorsi  und 
sacrohunbaris  zusammen. 

Urspr.    Vom  hintern  Theile  des  lahiuni  extemum  cristae  ilei,  von 
der  hintern  Fläche  des  os  sacriun  und  coccytjis,  von  den  Uyy. 
iliosacra  posteriora  und  liej.  tuberoso-sacrum.  ■ 
Ans.    An  den  äussern  Schenkel  der  linea  aspera ,  unterhall) 

des  trochanter  major,  theils  g  e  h  t  er  in  die  j'ascia  lala  über. 
Wirk.  Streckt  den  Obersehenkel  rück-  und  auswärts;  kann  ihn 
auch  etwas  abziehen  und  die  untere  Portion  denselben  etwas  nach  aussen 
rollen.  Steht  der  Schenkel  fest,  so  richtet  er  das  nach  vorn  gebogene  Becken 
auf  und  kann  es  dann  etwas  nach  hinten  und  unten  ziehen.  Den  Kump!' ver- 
mag er  auf  dem  Kopfe  des  Oberschenkels  nach  vorn  zu  drehen. 

5)  M.  (jlutaeus  medius, 
mittlerer  Gesässmuskel,  platt  und  dreieckig,  liegt  zum  theil 
bedeckt  vom  vorigen  (sein  vorderer  oberer  Theil  ausgenommen)  nur 
an  der  äussern  Fläche  des  Hüftbeins ;  ist  kürzer  und  dünner  als  dieser. 
Er  wird  vom  tiefen  Blatte  der  fascia  lata  überzogen  und  läuft  mit 
seinen  Bündeln,  die  dichter  zusammen  liegen  und  convergiren,  gegen  den 
trochanter  major.  Die  Fasern  des  vordem  Theiles  gehen  also  schräg 
ab  -  und  rückwärts,  die  hintern  untern  schräg  ab-,  aus-  und  vorwärts,  die 
mittlem  gerade  abwärts.  Er  bedeckt  den  m.  glutaeus  minimus  und  gränzt 
mit  seinem  untern  Rande  an  die  incisura  isekiadica  mdjor  und  an  den  m. 
pyriformis.  Zwischen  seiner  breiten  starken  Sehne  und  dem  trochanter 
major  liegt  ein  Schleimbeutel. 

Urspr.  Von  der  äussern  Fl  äche  des  os  ilei;  mit  seinem  vor- 
dem Theile  ,  welcher  vom  m.  glut.  maximus  nicht  bedeckt  ist ,  vom 
lab  tum  externum  cristae  bis  zur  spina  anterior  superior  hin  ,  mit 
dem  hintern  von  der  linea  arcuata  externa  superior'. 

A  n  s.    An  die  äussere  Fläche  des  trochanter  major. 

Wirk.  Streckt  d  e  n 'Ob  ersehe  n'kel,  abducirt  undrolltihn  durch 
seine  vordere  Portion  nach  innen. 

6)  M.  (jlutaeus  minimus, 
kleiner  Gesässmuskel,  ist  der  kleinste  und  dünnste  dieser  3  Mm., 
wird  vom  vorigen  bedeckt  und  hat  dieselbe  Gestalt  und  Richtung.  Er  be- 
steht aus  dichteren  Fasern,  die  in  eine  schmale,  aber  starke  Sehne  über- 
gehen ,  welche  sich  mit  dem  Kapselbande  des  Hüftgelenks  verwebt  und 
zum  trochanter  major  ertreckt,  woselbst  ein  Schleimbeulel  liegt. 

Ur  spr.    Von  der  linea  arcuata  externa  inferior  (s.  semicircularis 
inferior)  und  vom  untern  Theile  der  äussern  Fläche  des  os  ilium. 
Ans.    An  den  obem  Theil  der  äussern  Fläche  des  trochanter  major. 

Wirk.  Streckt:  und  ziehtden  Oberschenkelnach  aussen;,  spannt 
den  obern  Theil  der  Kapsel  an. 

b )  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  um  eine  seiner  Längcn- 
achsc  parallele  Linie  drehen  (Rollmuskeln) ,  wobei  der  trochanter 


major  das  Segment  eines  Kreises  beschreibt  und  die  Fussspitzo  aus  -  oder 
einwärts  gpk  'hrt  wird.  Sie  haben  meist  eine  sehnige  oder  quere  Lage 
zwischen  der  hintern  Fläche  des  Becken«  und  dem  Irochaiilrr  major,  und 
können,  wenn  der  Schenkel  lixirt  ist,  den  Rumpf  auf  dem  caput fnuoris 
drehen.  —  Die,  welche  den  Schenkel  nach  aussen  rollen  ,  der  m: 
piriformis,  yemellus  superior,  ohlurälor  internus,  (jemeUus  inferior, 
tjuadralits  j'euioris  und  oblurator  externus,  linden  sich  an  der  hintern 
Fläche  des  Hüftgelenks;  sind  alle  vom  glulacus  maximus  bedeckt;  setzen 
sich  an  den  trochanter  major  an  und  liegen  in  der  aufgeführten  Ordnung 
vom  untern  Rande  des  m.  glulacus  viedius  an  zur  hintern  Fläche  des  Ober- 
schenkels herab.  —  Die  Mm.,  welche  den  Schenkel  nach  innen  rol- 
len sind  nur:  die  vordere  Portion  des  m.  glutaens  medms  und 
tensor  fasciae  latae. 

7)  M.  pyriförmis 

s.  pyramidalis,  birnförmiger. Muskel,  länglich,  kegelförmig, 
kommt  mit  seinem  breiten  Kopfe  von  der  innern  Fläche  des  os  sacrum 
durch  die  incisura  isc/äad/'ca  major  aus  dem  Becken  hervor,  so  dass  er 
diese  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  theilt,  und  geht  schmäler  aber  rund- 
licher M'erdend,  schräg  ab-  und  vorwärts  zum  trochanter  major.  Sein 
oberer  Rand  gränzt  an  den  untern  des  m.  glutaeus  medius,  sein  unterer 
an  den  obern  des  m.  gcmellus  superior. 

Urspr.  Dünnflechsig  von  der  vordem  Fläche  und  dem  seitlichen  Theile 
des  os  saemm,  von  den  Rändern  des  2. — 4.  falschen  Wir- 
bels. 

Ans.  Mit  schmaler,  rundlicher  Sehne  an  die  innere  Fläche  der 
Spitze  des  trochanter  major,  woselbst  ein  Schleimbeutel  liegt. 

Wirk.  Rollt,  den  Schenkel  nach  aussen  oder  iebt  ihn  etwasnach  hin- 
ten und  aussen,-  ist  dieser  fest,  dann  dreht  er  das  Becken  nach  seiner  Seite 
vorwärts. 

19»id  iiirw  ( aw')')n  siM'ti  wvuvnwt;!)»  auv.uvv  ii:>»  nur  ^nvv.j  inab  nun 

8)  u.  9)  Mm.  gemelli  s.  gemini, 

Zwillingsmuskeln,  2  kleine  ,  dünne,  längliche  Mm. ,  welche  unter- 
halb des  vorigen  qner  zwischen  spina  und  tuber  ischii  und  trochanter 
major  liegen.  An  ihrem  Ursprünge  sind  beide  durch  die  incisura  isekia- 
dica  minor  getrennt ,  durch  welche  der  m.  obturator  internus  hervortritt 
und  von  diesen  Mm. ,  die  sich  nach  ihrer  Insertion  bin  mit  einander  ver- 
einigen, wie  in  einer  fleischigen  Scheide  (marsupium  carneum)  einge- 
schlossen liegt. 

,    M.  gcmellus  superior ,  entspringt  von  der  äussern  Fläche  der  spina 
ischii. 

M.  gcmcllus  inferior ,  von  der  äussern  Fläche  des  obern  Tbeiles  des 
tuber  ischii.  Beide  laufen  quer  und  convergirend  zur  Jossa  trochan- 
terica,  an  deren  obern  . Theil  sie  sich  anheften. 

Wirk.  Rollen  den  Schenkel  nach  aussen  oder  drehen  dasBecken  nach 
ihrer  Seite  vorwärts. 


520 


10)  M.  oblurator  internus  , 

innerer  Hüftloch  rauskel ,  platt  und  dreieckig,  Hegt  mit  seinem  gröss- 
ten  breiten  Theile  im  kleinen  Becken ,  an  der  innern  Fläche  des  lig.  obtu- 
ratorium  und  am  Umfange  des  foramcn  oblurctorium.  Er  läuft  von  hier  mit 
convergirenden  Fasern  nach  hinten  und  aussen  durch  die  incisura  ischia- 
dica  minor,  biegt  sich  hier  unter  einem  rechten  Winkel  um  den  ramus 
descendens  ischii  herum  und  nach  vorn  und  aussen  gegen  den  trochanter 
major  hin.  Dieser  M.  ist  schon  innerhalb  des  Beckens  an  der  dem  Knochen 
zugekehrten  Fläche  flechsig ;  ausserhalb  wird  seine  platte,  schmale  Sehne  m 
der  fleischigen  ,  von  den  mm.  gemellis  gebildeten  Scheide  aufgenommen. 

U  r  s  p  r.  Am  innernUmfange  des  Jbramen  obturalorium  (wel- 
ches vom  Sitz-  und  Schaambeine  gebildet  wird)  und  der  innern 
Fläche  der  membrana  obturatrix. 

Ans.    An  den  obern  Theil  der  Jossa  trochanterica. 

Wirk.  Rollt  den  Schenkel  nach  aussen  oder  dreht  das  Beckennach 
seiner  Seite  vorwärts. 

11)  M.  auadratus  Jemoris , 
viereckiger  Schenkelmuskel,  ein  platter,  viereckiger  M.,  wel- 
cher an  den  untern  Rand  des  m.  gemellus  inferior  stösst  und  vom  tuber  ischii 
horizontal  aus  -  und  rückwärts  zum  trochanter  major  läuft. 

Ursp  r.  Vom  vordem  Rande  und  der  äussern  Fläche  des  tuber  ischii. 
Ans.    An  den  untern  Theil  des  hintern  Randes  des  trochanter  major 

und  an  die  linea  intertrochanterica  -posterior. 
Wirk.    Ist  die  der  vorigen  Mm. 

12)  M.  obturator  externus , 

äusserer  Hü ftlochmuskel,  ist  der  unterste  dieser  Rollmuskeln  und 
liegt  unterhalb  des  vorigen.  Er  läuft  von  der  äussern  Fläche  des  lig.  ob- 
turatorium,  bedeckt  von  den  Adduktoren  und  m.  peetinaeus ,  schräg  aus- 
und  rückwärts,  durch  die  Vertiefung  zwischen  dem  untern  Rande  der  Pfanne 
und  dem  tuber  ischii,  um  den  ramus  descendens  ischiihevum,  wird  dicker 
und  rundlich  und  tritt  dann  auf-  und  auswärts  am  lig.  capsulare,  zwischen 
dem  Schenkelhalse  und  m.  quadratus  femoris,  zur  Jossa  trochanterica. 

Urspr.  Vom  äussern  Umfange  des  Joramen  obturatorium 
und  der  äussern  Fläche  der  membrana  obturatrix. 

Ans.  Mit  rundlicher,  schmaler  Sehne  an  den  untersten,  tiefsten  Theil 
der  Jossa  trochanterica. 

Wirk.    Die  der  vorigen  Mm. 

13)  M.  tensor  Jasciae  latae, 
Spannmuskel  der  Schenkelbinde,  ein  länglicher  M. ,  welcher, 
zwischen  den  Blättern  der  fascia  lata  eingeschlossen,  am  obern  äussern 
Umfange  des  Oberschenkels,  zwischen  glutaeus  medius  und  sartorius, 
dicht  unter  der  spina  ilei  anterior  superior  liegt.  An  seinem  Ursprünge 
ist  er  flechsig,  wird  aber  bald  fleischig  und  breit,  und  läuft,  sich  etwas 
nach  hinten  wendend ,  ungefähr  bis  zur  Mitte  des  Schenkels  herab  ,  wo  er 
in  der  fascia  lata  verschwindet. 
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Urspr.    Mit  kurzer,  schmaler  Sehne  von  der  spina  ilei  anterior 
superior. 

Ans.    Verliert  sich  in  der  Mitte  des  Oherschcnkcls  im  äussern 

Thcile  Aevja'scia  lata. 
Wirk.    Rollt  den  Schenkel  nach  innen,  zieht  ihn  auch  ah  und  spannt 

Aiiifascia  lata. 

B.  ]VI  «ig  kein  am  ©l»ersclacnliel. 

a)  Muskeln,  welche  den  Schenkel  anziehen,  mm. 

adduetores ,  wodurch  beide  Schenkel  einander  genähert  werden.  Sie 
müssen  an  der  innern  Fläche  des  Oberschenkels  liegen  und  gehen  vom 
Schaambeine  schräg  herab  zur  linea  aspera.  Ihr  Ansatzpunkt  stösst  an  den 
Ursprung  des  m.  vastus  internus;  zwischen  beiden  bleibt  aber  eine  Rinne, 
welche  an  der  vordem  Fläche  des  Schenkels  von  der  Jossa  ileo-pec- 
tinaea  an  schief  von  oben  und  aussen  nach  einwärts  herabläuft  und  vom  m. 
sartorius  bedeckt  wird.    Sie  nimmt  die  Schenkelgefässe  und  Nerven  auf. 

1)  31.  pectinaeus, 
Schaamknochen-,  Kammmuskel,  hat  seinen  Namen  von pecten  s. 
crista  pubis ,  wo  er  entspringt.  Es  ist  ein  platter ,  länglich  viereckiger 
M. ,  welcher  vor  dem  m.  obturator  externus ,  zwischen  der  Sehne  des 
m.  psoas  major  und  dem  m.  adduetor  longus ,  vom  horizontalen  Aste  des 
Schaambeins  schräg  aus-  und  etwas  rückwärts  gegen  den  trochanter  minor 
herabläuft. 

Urspr.    Mit  dünnem  ,  breitem  Kopfe  von  der  crista  pubis. 

Ans.    An  der  innern  hintern  Fläche  des  Oberschenkelbeines  an  die 

linea  aspera ,  dicht  unter  dem  trochanter  minor. 
Wirk.    Zieht  den  Schenkel  einwärts,  kann  ihn  aher  auch  einwärts 

beugen.    Ist  der  Schenkel  auswärts  gerollt,  so  hilft  er  ihn  einwärts  rollen. 

2)  Mm.  adduetores  s.  m.  trlceps  femoris , 
sind  3Anzieherdes  Oberschenkels,  welche  gemeinschaftlich  von 
der  vordem  Fläche  des  ramus  descendens  pubis  entspringen  und  schräg 
aus-,  ab  -  und  rückwärts  zur  linea  aspera  laufen. 

a)  31.  adduetor  longus  s.  caput  loncjum  trieipitis ,  länglich ,  platt 
und  dreieckig  ,  liegt  zu  oberst  von  diesen  3  Anziehern  an  der  innern 
Seite  des  m.  pectinaeus ,  auf  dem  folgenden  adduetor,  und  am  in- 
nern Rande  des  m.  gracilis. 

Urspr.    Mit  dicker,  schmaler  Sehne  vom  obern  Theile  der  vor- 
dem Fläche  des  ramus  descendens  ossis  pubis. 
Ans.    An  den  mittlem  Theil  der  linea  aspera,  vor  dem 
Ansätze  des  m.  adduetor  brevis  und  lojigus. 
ß)  M.  adduetor  brevis  s.  caput  breve  trieipitis,  liegt  hinter  dem 
vorigen  M.  und  dem  m.  pectinaeus ,  zwischen  diesen  und  dem  m. 
adduetor  magnus ,  djeht  neben  dem  m.  gracilis,  und  ist  kürzer, 
aber  breiter  als  der  longus.    Er  geht  weniger  ab  -  und  mehr  auswärts 
zum  os  femoris. 
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Urspr.    Unter  dem  vorigen  M.  von  der  vordem  Fläche  des  ra- 
mus descendens  ossis  pubis,  neben  der  Symphyse. 
Ans.     Mit  kurzer  breiter  Sehne  an  das  labium  internwn  der 
linea  aspera,  dicht  unter  dem  Ansätze  des  m.  pectinaeus. 
y)  31.  adduetor  magnus  s.  Caput  magnum  trieipitis ,  ist  sehr  gross, 
dreieckig,  platt  und  dick,  und  liegt  hinter  den  beiden  vorigen  Mm. 
an  der  Seite  des  m.  grucilis  ,  welcher  an  seinem  innern  Rande  hcrab- 
läuft.    Er  entspringt,  mit  dem  vi.  gracilis  verwachsen ,  von  demsel- 
ben Punkte  und  setzt  sich  ebenfalls  an  die  linea  aspera  ,  wie  die  bei- 
den andern  Anzieher.    Seine  obern  Fasern  laufen  beinahe  horizontal 
nach  aussen  und  gränzen  nach  oben  an  den  vi.  quadralus feinoris, 
die  mittlem  steigen  schräg  nach  aussen  herab ,  die  untern  fast  senk- 
recht und  gehen  in  eine  rundliche  Sehne  über,  die  bis  zum  cQndylus 
internus  femoris  hcrabreicht.    Am  Anfange  des  untern  Drittheils  des 
Oberschenkels  befindet  sich  nahe  an  der  Insertion  dieses  M.  eine  drei- 
eckige Spalte,  durchweiche  die  fossa  poplitaca  mit  der  Furche  zwischen 
den  Adductoren  und  m.  vastus  internus  commuuicirt,  und  die  ort.  und 
vena  crnralis  tritt. 

Urspr.  Von  der  vordem  Fläche  des  ramus  desccndens  ossis 
pubis ,  des  ramus  ascendens  und  der  untern  Fläche  des  iuber 
ossis  ischii. 

Ans.  Mit  langem  sehnigem  Rande  längs  des  labium  externum 
der  ganzen  linea  aspera  und  mit  einer  rundlichen  Sehne  an  den 
condylus  internus  femoris. 

Wirk,  der  Adductoren.  Ziehen  einen  Schenkel  an  den 
andern  an;  war  er  aufgehoben,  so  z i e h e n  sie  ihn  einwärts 
herab;  wirken  auch  bei  der  Beugung  desselben  mit,  so  dass 
die  Kniekehle  des  einen  Fusses  vor  oder  auf  das  Knie  des  andern 
gebracht  werden  kann.  Wirken  die  Anzieher  beider  Seilen,  so 
werden  die  Schenkel  stark  an  einander  oder  an  einen  zwischen 
beiden  liegenden  Körper  gepresst,  wie  beim  Reiten ,  Klettern.  Ist 
der  Schenkel  fixirt,  dann  kann  das  Becken  durch  sie  etwas  nach 
aussen  und  unten  geneigt  werden. 

b) Muskeln,  welche  den  Unter seb cnkel  addue ir cn 
und  zugleich  beugen  helfen. 

3)  31.  sartorius , 
Schneidermuskel;  eiu  langer,  platter,  schmaler  M. ,  der  längste  des 
ganzen  Körpers ,  liegt  am  oberflächlichsten  an  der  vordem  Fläche  des 
Oberschenkels  und  läuft  wie  ein  Band  schräg  von  aussen  und  oben  (von 
der  spina  ilei  anterior  superior)  nach  innen  und  unten  zur  innern  Seite 
des  Kniees  herab.  Sein  oberer  Theil  liegt  an  dem  innern  Rande  des  m. 
tensor  fasciae  latae ,  nach  aussen  neben  dem  Schwänze  des  m.  iliacus  in- 
ternus, läuft  dann  vor  dem  m.  rectus  femoris  schief  nach  innen,  über 
die  Enden  der  mm.  iliacus ,  psoas  und  pcelinavus  hinweg  und  bedeckt  die 
Furche  zwischen  der  Insertion  der  Adductoren  und  dem  Ursprünge  des  m. 
vastus  internus.  Am  vordem  Rande  des  m.  gracilis  schlägt  er  sich  dann 
um  die  condyli  interni  des  Knices  und  geht  in  eine  kurze ,  platte  Sehne 
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über ,  die  mit  der  des  m.  gracilis  und  semitetulinosus  von  einer  gemein- 
schaftlichen Hülle  umschlossen  wird. 

Ur  spr.    Von  der  spina  ilei  anterior  superior,  über  dem  Ursprünge 
des  ?n.  rectus  femoris ,  am  innern  Rande  des  m.  tensor  fasciae  latae 
und  glutaeus  mcdius. 
Ans.    An  die  innere  Flüche  des  obern  Endes  der  tibia,  unter 
dem  condy'lus  internus ,  neben  der  tuberosüas  derselben.  Zum  Theil 
verlieren  sich  Fasern  seiner  Sehne  in  die  fascia  cruris. 
Wirk.    Be ug t  de  n  Un t e r sc h  e n k el,  zieht  ihn  zugleich  gegen  den" 
andern  hin  und  rollt  den  Oberchenkol  nach  innen,  so  dass  ein 
Kuie  vor  das  andere  zu  liegen  kommt,  wie  beim  Sitzen  der  Schneider.  Ist 
der  Schenkel  fest,  so  kann  er  die  Hüfte  schräg  ein  -  und  vorwärts  ziehen. 

4)  M.  gracilis , 

schlanker  Schenkelmuskel;  ein  langer,  platter,  rundlicher  M., 
welcher  unter  der  fascia  längs  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  neben 
den  Adductoren  herabliegt.  Sein  unteres  Ende  tritt  neben  und  hinter  den 
m.  sartorius  und  geht  in  eine  dünne  ,  schmale  ,  rundliche  Sehne  über,  die 
sich  hinter  den  innern  Condylen  des  Kniees  nach  vorn  windet  und  an  der 
innern  Fläche  der  tibia  endigt. 

Urspr.    Plaltsehnig  von  der  vordem  Fläche  des  ramus  descendens 

pubis  und  ascendens  ischii,  in  Verbindung  mit  dem  m.  adduetor 

magnus. 

Ans.  An  die  innere  Fläche  des  obern  Endes  der  tibia,  dicht 

unter  dem  Ansatzpunkte  des  m.  sartorius. 
Wirk.    Ist  die  des  vorigen  M. 

c)  Muskeln,  welche  den  Unterschenkel  strecken. 

Es  sind  4  Mm. ,  welche  die  vordere  und  seitliche  Fläche  des  os  femoris 
einnehmen  und  an  der  Kniescheibe  in  eine  gemeinschaftliche  Sehne,  tendo 
communis  mm.  extensorum  cruris  s.  tendo  extensorius  cruris  zusammen- 
stossen ,  die  sich  über  die  vordere  Fläche  derselben  hinweg  schlägt  und 
als  lig.  patellae  an  der  tuberosüas  tibiae  endigt,  woselbst  zwischen  ihr  und 
dem  Knochen  ein  Schleimbeutel  liegt.  In  der  Mitte  liegen  der  m.  rectus 
femoris  und  unter  diesem  der  m.  cruralis ,  zu  welchen  von  beiden  Seiten 
her  die  Fasern  der  mm.  vasti  unter  spitzigem  Winkel  stossen. 

5)  M.  rectus  femoris, 
gerader  Schenkelmuskel ;  ein  langer,  gefiederter  M. ,  welcher  in 
der  Mitte  der  vordem  Fläche  des  Oberschenkels  zwischen  den  mm.  vastis, 
vor  dem  m.  cruralis,  vom  Hüftknochen  zum  Kniee  gerade  herabliegt  und 
nur  an  seinem  obern  Theile  vom  m.  sartorius  bedeckt  ist.  In  seiner  Mitte  sieht 
man  einen  Sehnenstreifen,  von  welchem  die  Fleischfasern  divergirend  abwärts 
laufen ;  am  obern  und  untern  Ende  ist  dieser  M.  schmäler  und  dünn ,  in 
der  Milte  dicker.  Ehe  er  die  Kniescheibe  erreicht ,  geht  er  in  eine  platte 
Sehne  über ,  die  an  seinem  hintern  Theile  eher  anfängt  und  mit  der  des 
m.  cruralis  die  Grundlage  des  tendo  communis  extensorius  bildet. 

Urspr.    Mit  2  sehnigen  Köpfen;  der  obere  gerade:  von  der  spina 

ilei  anterior  inferior,  der  äussere  bogenförmige :  vom  obernRande 

der  Pfanne. 
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Ans.  Geht  in  die  g e m e i n s c h a f  1 1  i  c h  e  Sehne  der  extensores  cruris 
über  und  heftet  sich  an  den  obern  Rand  und  die  vordere  Fläche 
der  Kniescheibe. 

6)  31.  cruralis, 

Schenkelrauskcl ,  platt,  dick  und  stark  ,  umgiebt  den  vordem  Umfang 
des  osfemoris  und  liegt  unter  dem  vorigen  M. ,  zwischen  den  mm.  vastis, 
zum  Theil  vom  vastus  externus  bedeckt.  Er  wird  an  seiner  vordem  Fläche 
bald  sehnig  und  setzt  sich  an  die  Sehne  des  w.  rectus  femoris.  Bisweilen 
sind  seine  untersten,  dicht  auf  dem  Knochen  liegenden  Bündel  durch  Zell- 
gewebe vom  gemeinschafllichcn  Bauche  abgesondert  und  werden  alsdann 
m.  subcruralis  genannt. 

Urspr.  Von  der  linea  interlrochanlerica  anterior  und  der  vor- 
dem Fläche  des  osfemoris  bis  zum  untern  Vieriheile  desselben. 
An  den  Rändern  fliesst  er  mit  den  beiden  vastis  zusammen. 

Ans.    An  den  tendo  communis  extensorius  cruris. 

Wirk.    S.  bei  den  folgenden  Mm. 

7)  31.  vastus  externus, 

äusserer  dicker  Sc henkelmuskel,  dick,  platt,  breit  und  länglich, 
bildet  den  äussern  fleischigen  Theil  des  Oberschenkels  und  wird  von  der 
fascia  lata  und  oben  zum  Theil  vom  m.  tensor  fasciae  latae  bedeckt.  Auf 
seinem  vordem  Rande,  welcher  an  den  cruralis  stösst,  liegt  der  m.  rec- 
tus  femoris,  an  den  hintern  gränzt;der  m.  bieeps.  Seine  Bündel  schlagen 
sich  von  hinten  und  oben,  schräg  herabsteigend ,  um  die  äussere  Fläche 
des  osfemoris  nach  vorn  herum  und  heften  sich  unter  spitzigen  Winkeln  an 
die  gemeinschaftliche  Sehne.  Ein  Theil  seiner  Sehne  überzieht  die  äus- 
sere Fläche  des  Kniegelenks  und  setzt  sich  an  den  äussern  Rand  der  Knie- 
scheibe. 

Urspr.  Mit  seinem  obern  Ende  :  vom  untern  Theile  der  vordem  und 
äussern  Fläche  des  trochanter  major  und  mit  seinem  hintern  Rande  : 
vom  labium  externum  der  linea  aspera,  neben  dem  Ansätze  des  m. 
adduetor  magnus  und  Ursprünge  des  kurzen  Kopfes  des  m.  bieeps. 

Ans.  An  den  obern  und  äussern  Rand  der  Kniescheibe, 
ebenfalls  in  die  gemeinschaftliche  Sehne  übergehend. 

Wirk.    S.  bei  dem  folgenden  M. 

8)  31.  vastus  internus, 
innererdickerSchenkelmuskel,  ein  ähnlicher  aber  schwächerer 
M.  als  der  vorige,  welcher  die  Fleischmasse  am  innern  untern  Theile  des 
Oberschenkels  bildet.  Er  liegt  nach  innen  neben  dem  m.  rectus  femoris 
und  cruralis,  vor  der  Insertion  der  Adductoren ,  so  dass  zwischen  ihnen 
eine  vom  m.  sartorius  bedeckte  Furche  für  die  Schenkelgefässe  bleibt. 
Seine  Bündel  krümmen  sich  von  hinten  nach  vorn  und  unten  um  die  innere 
Fläche  des  osfemoris  herum  und  gehen  schräg  vor-  und  abwärts,  um  sich 
theils  unter  spitzigen  Winkeln  an  die  gemeinschaftliche  Sehne*,  thcils 
sehnig  an  den  innern  Rand  der]Kniescheibe  anzuheften. 


U  r  s  p  p.    Kurzflechsig  vom  labium  internum  der  linea  asperä,  gleich 

unter  dem  trochanter  minor,  vor  der  Insertion  der  Adductoren. 
Ans.  An  den  obern  und  innern  Rand  der  Kniescheibe,  theils 

an  die  gemeinscbaftlicbe  Sehne. 
Wirk,  dieser  4  Muskeln.    Sie  strecken  den  Unterschenkel  aus.  Die 
Kniescheibe,  über  welche  ihre  gemeinschaftliche  Sehne  hinweggeht,  dient 
als  Holle,  um  den  Winkel,  unter  welchem  sie  sich  an  die  tuberositas  tibiae 
ansetzen ,  zu  vergrößern  und  die  Bewegung  zu  erleichtern.    Die  mm.vash 
befestigen  dabei  die  patella  seitwärts,  so  dass  sie  nicht  ausweichen  kann 
Ist  der  Unterschenkel  fest,  so  strecken  sie  den  Oberschenkel,  wie  beim  Auf- 
stehen vom  Sitzen  geschieht.    Der  m.  rectus  kann  auch  das  Becken  etwas 
vor-  und  abwärts  ziehen  oder  den  Oberschenkel  flectiren  heVen. 
d)  Muskeln,  welche  den  Unterschenkel  beugen» 
Es  sind  3  Mm. ,  die  an  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  ihre  Lage 
haben  und  alle  vom  tuber  ischii  entspringen,  wo  sie  vom  m.  glutaeus  maxi- 
mus  bedeckt  werden.    Von  diesem  Punkte  laufen  sie  divergirend  abwärts, 
der  m.  biceps  gegen  iiejibula,  der  m.  semiiendin'osus  und  semimembra- 
nosus  zur  tibia ,  so  dass   eine  nach  oben  zugespitzte  Lücke  entsteht, 
welche  sich  in  äiefossa  poplitaea  erweitert.    Die  Sehnen  dieser  Mm.  bil- 
den die  Seitenwände  der  Kniekehle. 

9)  M.  biceps  femoris } 
zweiköpfiger  Schenkelmuskel ;  ein  aus  2  länglichen,  plattrund- 
lichen Köpfen  bestehender  M. ,  welcher  am  äussern  Rande  der  hintern 
Fläche  des  Oberschenkels  liegt  und  mit  seinem  langen  Kopfe  schräg  vom 
tuber  isc/iii  am  hintern  Rande  des  vastus  exlernus gegen  das  Köpfchen  der 
fibula  herabläuft.  In  diesem  Verlaufe  nimmt  dieser  lange  Kopf  oberhalb  und 
hinter  dem  condylus  externus  femoris  den  in  der  Milte  des  Oberschenkels 
entspringenden  kurzen  Kopf  auf,  welcher  von  der  linea  aspera  schief  rück- 
und  abwärts  läuft  und  unter  spitzigem  Winkel  zu  dem  langen  Kopfe  stösst. 
Beide  Köpfe  bilden  einen  kurzen  Muskelbauch ,  der  bald  in  eine  starke 
Sehne  übergebt,  zwischen  welcher  und  dem  lig.  laterale  externum  genu 
ein  Schleimbeutel  liegt. 

Urspp.  Der  lange  Kopf:  mit  kurzer,  schmaler  aber  starker  Sehne, 
verschmolzen  mit  dem  m.  semitendinosus  von  der  hintern 'Fläche  des 
tuber  ischii.  Der  kurze,  mehr  platte  ,  breite  und  4eckige  Kopf: 
vom  labium  externum  der  linea  aspera,  von  deren  mittlerm  und  un- 
term Theile,  zwischen  dem  Ursprünge  des  m.  vastus  exlernus  und  der 
Insertion  des  m.  adduetor  magnus. 

Ans.    An  die  hintere  und  äussere  Fläche  des  capitulum  fibulae. 

Wirk.    S.  bei  den  folgenden  Mm. 

10)  M.  semilemlinosus, 

halb  sehniger' Muskel,  lang,  rundlich  und  mit  einem  langen,  runden, 
strangarligen,  sehnigen  Schwänze  versehen.  Er  läuft  nur  von  der  fascia  lata 
bedeckt  an  der  innern  Seile  des  vorigen  und  auf  dem  folgenden  M.,  an  der 
innern  Seite  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  vom  tuber  ischii  schief 
gegen  den  innern  Condylus  der  tibia  herab.    Seine  Sehne  fängt  zeitig  am 
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innern  Rande  an,  läuft  hinter  den  innern  Condylen  herab,  lenkt  sich  dann 
schräg  vorwärts  und  tritt  um  den  innern  Winkel  der  tihia  herum  zur  in- 
nern Fläche  derselben.  In  diesem  Verlaufe  wird  sie  allniälig  breiter  uud 
platter  und  ist  mit  der  des  sarlorius  und  gracilis  in  eine  gemeinschaftliche 
von  der  fascia  gebildete  Scheide  eingeschlossen.  An  seinem  obern  und 
untern  Ende  liegt  ein  Schleimbeutel  unter  diesem  M. 

Urspr.    Gemeinschaftlich  mit  dem  langen  Kopfe  des  m.  bieeps ,  aus- 
sen flechsig,  innen  fleischig,  von  der  hinlern  Fläche  des  tuber  ischii. 

Ans.    An  die  vordere  innere  Fläche  des  obern  Endes  der 

tihia,  zugleich  mit  der  Sehne  des  m,  sartorius  und  gracilis. 
Wirk.    S.  bei  dem  folgenden  M. 

11)  M.  semimembranosus,  \ 
halb  häutig  er  Muskel;  liegt  hinter  dem  m.  adduetor  maqnus  vor  dem 
vorigen  M.,  in  derselben  Richtung  wie  dieser  letztere.  Er  fängt  mit  brei- 
ter, platter,  hautähnlicher  Sehne  vom  tuber  ischii  an,  die  bis  zur  Mitte  d„s 
Oberschenkels  breiter  wird  und  hier,  wo  der  m.  semitendinosus  anfängt 
sehnig  zu  werden,  in  einen  breiten,  eckigen,  rundlichen  Muskelbauch  über- 
geht. Der  untere  Theil  dieses  Bauches  setzt  sich  in  eine  dicke,  rundliche 
Sehne  fort,  welche  hinter  dem  condylus  internus  Jemoris  zu  der  tibia 
tritt  und  den  innern  Kopf  des  m.  gastroenemius  nach  aussen  neben  sich  hat. 
Urspr.    An  der  hintern  Fläche  des  tuber  ischii,  weiter  vor-  und 

auswärts  als  der  vorige  M.,  mit  schmaler,  platter  Sehne. 
Ans.    Am  condylus  internus  tibiae ,  da  wo  der  innere  Winkel  an- 
fängt.   Seine  Sehne  giebt  Fasern  zum  Kapselbande  und  der  fascia  ab. 

Wirk,  dieser  3  Mm.  Sie  beugen  den  Unterschenkel,  zugleich  dreht 
der  m.  bieeps  den  Schenkel  etwas  nach  aussen,  die  mm.  semitendinosus  und 
semimembranosus  nach  innen.  Wirken  ihre  Antagonisten,  die  Extensoren  des 
Unterschenkels  mit,  dann  wird  der  ganze  Fuss  nach  hinten  gestreckt.  Bei 
feststehender  Extremität  ziehen  sie  das  Becken  herab,  wie  beim  Niedersetzen 
oder  richten  es  auf,  wenn  es  vorwärts  gebeugt  war. 

C.  Muskeln  am  Inter^ehenkel. 

Die  hier  liegenden  Mm.,  den  m.  poplitaeus  ausgenommen, 
welcher  den  Unterschenkel  beugen  hilft ,  beziehen  sich  mit  ihrer 
Wirkung  entweder  auf  die  Bewegung  des  Fusses  oder  der  Zehen, 
und  liegen  an  der  vordem  und  hintern  Fläche  des  Unterschenkels. 

1)  M.  poplitaeus, 

Kniekehlenmuskel,  ein  kurzer,  plalter,  dünner,  3eckiger  M.,  wel- 
cher an  der  hintern  Fläche  des  Kniegelenks ,  durch  Zellgewebe  mit  dem 
Kapselbande  verbunden,  vom  condylus  externus  femoris ,  allmälig  etwas 
breiter  werdend,  schräg  ab  -  und  einwärts  zur  tibia  herabgeht. 

Urspr.  Mit  spitziger  Sehne  vom  condylus  externus  femoris,  gleich 
hinter  der  Iuberosüas  desselben. 

Ans.    An  die  linea  ohliqua  und  deu  äussern  Wiuk  eider  tibia. 
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Wirk.  Hilft  bei  der  Beugung  des  Unterschenkels  und  spannt 
dabei  die  Kapsel  des  Kniegelenks,  damit  diese  nicht  eingeklemmt 
wird. 

a)  Muskeln  an  der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels.  Es 

sind  2  Beueer  des  Fuss  es,  der  m.  HUalis  anticus  und  peronaeus 
terlius  (welche  den  mm.ßexores  carpi  entsprechen)  und  zwischen  beiden 
die  1  a  n  g  c  n  S  t  r  e  c  k  c  r  d  e  r  Z  e  h  e  n  ,  der  m.  extensor  haUucis  und 
digitor  um  communis  longus. 

2)  M.  tihialis  anticus, 
vorderer  Schienbeinmuskel,  ein  länglicher,  prismatischer  M.„ 
welcher,  nur  von  der  Haut  und  der  fascia  bedeckt,  dicht  an  der  äussern 
vordem  Fläche  der  tibia  liegt.  Er  fängt  schmal  und  dünn  am  obern  Theile 
der  tibia  an  ,  wird  allmälig  breiter  und  dicker,  läuft  zwischen  der  libia  und 
dem  ///.  extmsor  digitor.  commun.  long,  herab,  wendet  sich  allmälig  nach 
innen  über  die  crista  tibiae  und  geht  am  untern  Dritttheil  derselben  in  eine 
starke,  platte  Sehne  über,  welche  sich  schräg  ein  -  und  abwärts  unter  dem 
Kg.  transversum  und  über  das  Fussgelenk  hinweg,  durch  die  innere  ober- 
flächliche Scheide  des  Hg.  cruciatum  zum  innern  Fussrande  erstreckt, 
ürspr.  Fleischig  vom  obern  Theile  der  äussern  vordem  Fläche 
der  tibia,  gleich  unter  dem  condylns  externus  derselben.    Bis  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  hängen  Fasern  auch  noch  am  lig.  interos- 
seum  an. 

Ans.  An  den  innern  Rand  des  os  1.  cuneiforme ,  und  an  die  innere 
Fläche  der  basis  ossis  1.  melacarpi. 

Wirk.  Beugt  den  Fuss  einwärts  gegen  den  Tibial- Rand,  zugleich 
mit  dem  peronaeus  tertius  gerade  aufwärts.  Wirkt  er  zusammen  mit  dem 
m.  tibialis  postieus,  so  adducirt  er  den  Fuss;  steht  der  Fuss  lest,  so 
kann  der  Unterschenkel  durch  ihn  nach  vorn  herabgezogen  werden. 

3)  31.  peronaeus  tertius  s.  parvus, 
dritter  Wadenbeinmuskel,  liegt  an  der  äussern  Seite  der  vordem 
Fläche  des  Unterschenkels ,  verwachsen  mit  dem  äussern  Rande  des  m.  ex- 
tensor digitor.  commun.  longus  und  wird  desshalb  auch  als  eine  Portion 
desselben  angesehen.  Er  läuft  von  der  untern  Hälfte  der  Jjbula  etwas 
schräg  einwärts  herab  ,  unter  dem  Hg.  transversum  und  cruciatum ,  über 
das  Fussgelenk  hinweg  zum  Fussrücken,  wo  er  schräg  aus-  und  vor- 
wärts gegen  die  5.  Zehe  läuft.  Seine  Sehne  fängt  zeitig  an  seinem  vor- 
dem Rande  an  und  ist  auf  dem  Fussrücken  durch  eine  dünne  Sehnenhaut 
mit  der  des  langen  Zehenstreckers  verbunden. 

ürspr.    Von  der  untern  Hälfte  der  vordem  innern  Fläche  der 

fibula  (s.  perone). 
Ans.    An  die  obere  Fläche  der  basis  ossis  5.  metatarsi. 
Wirk.    Beugt  den  Fuss  gegen  den  Fibular-Rand;  mit  dem  m.  ttbia- 
lis anticus  zieht  er  ihn  gerade  aufwärts  und  mit  dem  m.  peronaeus  longus  und 
brevis  abducirt  er  ihn.    Steht  derFuss  fest,  so  zieht  erden  Unterschenkel 
ab  -  und  auswärts. 
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4)  M.  extensor  digilorum  communis  longus, 

langer  gemeinschaftlicher  Strecker  der  2. —  5.  Zehe,  lang, 
platlriiudlich  und  an  seinem  untern  Tlieile  halbgefiedert ,  liegt  mit  seinem 
obern  Ende  an  der  äussern  Seite  des  m.  tibialis  anticus ,  zwischen  diesem 
und  dem  m.  peronaeus  longus;  sein  unlerer  sehniger  Theil  kommt  aber 
zwischen  m.  peronaeus  lertius  und  extensor  hallucis  longus  zu  liefen. 
Er  wird  schon  hoch  oben  an  seinem  vordem  Rande  sehnig  und  die  Fleisch- 
fasern  steigen  zu  diesem  schräg  von  hinten  nach  vorn  herab.  Diese  gemein- 
schaftliche ,  flache  Sehne  spaltet  sich  nahe  am  Fussgelcnke  in  5  schmale, 
dünne  Flechsen,  welche  durch  die  äussere  Scheide  des  Hg.  cruciatum  zum 
Fussrücken  treten.    Hier  laufen  sie  über  dem  kurzen  Strecker ,  bedeckt 

von  der  mevibrana  vaginalis  dorsi,  divergirend  vorwärts  gegen  die 2.  5. 

Zehe,  wo  eine  jede  auf  dem  Rücken  des  1.  Gliedes  ihrer  Zehe  breiter  wird, 
sich  mit  der  Sehne  des  kurzen  Streckers  ,  des  m.  lumbricalis  und  intcros- 
seus  vereinigt  und  dann  in  3  Schenkel  ausläuft.  Der  mittlere  Schenkel 
tritt  gerade  vorwärts  zum  2.  Gliede,  die  beiden  seitlichen  nähern  sich  aber 
am  2.  Gliede  einander  wieder  und  hängen  dann  vereinigt  am  3.  Gliede  an; 
Am  Fussgelenke  befindet  sich  zwischen  der  Sehne  und  dem  Kapselbandc 
ein  Schleimbeutel. 

Urspr.  Vom  obern  Tlieile  der  äussern  vordem  Fläche  der 
tibia ,  vom  lig.  iuterosseum  und  von  der  vordem  Fläche  des  capi- 
tulum  fibulne. 

Ans.  An  die  Dorsalfläche  der  2.  —  ö.Zehe,  der  mittlere 
Schenkel  jeder  Sehne  an  die  Basis  des  2.  Gliedes,  die  seitlichen 
vereinigt  an  das  3.  Glied. 

Wirk.  Streckt  die  —  5.  Zehe  aus;  bei  starker  Contraktion  hilft  er  den 
Fuss  beugen.  Steht  der  Fuss  fest,  so  kann  der  Unterschenkel  vorwärts  her- 
abgezogen werden. 

5)  M.  extensor  hallucis  longus, 

langer  Strecker  der  grossen  Zehe;  ein  dünner  länglicher  fund 
von  beiden  Seiten  zusammengedrückter,  halbgefiederter  M.,  mit  der  Sehne 
am  vordem  Rande  und  schräg  vor-  und  abwärlslaiif'enden  Fasern ,  liegt 
zwischen  dem  vi.  extensor  digit.  commun.  long,  und  m.  tibialis  anticus. 
An  seinem  Ursprünge  über  der  Milte  des  Unterschenkels  ist  er  von  beiden 
Mm.  bedeckt,  tritt  aber  weiter  unten  mit  seinem  vordem  sehnigen  Rande 
zwischen  ihnen  hervor.  Er  läuft  etwas  nach  einwärts  herab,  tritt  mit  sei- 
ner platten  ,  schmalen  Sehne  unter  dem  Hg.  transversum  hinweg,  durch 
die  mittlere  tiefe  Scheide  des  lig.  cruciatum  zum  Fussrücken  und  geht  hier, 
von  einer  dünnen  Synovialscheide  umgeben ,  über  den  kurzen  Strecker 
schräg  vor-  und  einwärts  zum  Rücken  der  1.  Zehe.  Auf  dem  1.  Gliede 
wird  die  Sehne  breiter ,  verbindet  sich  mit  der  des  kurzen  Streckers  und 
heftet  sich  an  das  2.  Glied. 

Urspr.  Fleischig  von  der  vordem  innern  Fläche  Acrjibula 
(etwas  über  der  Milte  derselben)  und  von  dem  benachbarten  Theile 
des  lig.  interosseum. 
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Ans.    An  die  Rückenfläche  des  hintern  Endes  des  2.  Gliedes 

der  grossen  Zehe. 
Wirk.    Streckt  das  %  Glied  der  grossen  Zehe  und  steht  der  Fuss 
fest,  so  trügt  er  zum  Herabziehen  des  Unterschenkels  bei. 
b)  Muskeln  an  der  hintern  Fläche  des  Unterschenkels,  liier 
sind  bedeutend  mehr  Mm.  angehäuft,  als  an  der  vordem  Fläche,  weil  die 
Mehrzahl  derselben  der  Streckung  des  Fusscs  vorstchen    welche  zum  Ge- 
hen eine  notwendige  Bewegung  ist.  Zunächst  unter  der  Haut  erscheinen  der 
m.  aastroenemius  und  soleus,  Muskeln  mit  sehr  fleischigen , Bauehen,  welche 
den  Fuss  gerade  abwärts  slrcckcn  und  die  Wade  bilden.   Sie  gehen  m  eine 
gemeinschaftliche  Sehne,  (endo  AchilUs,  über  und  bedecken  die  übrigen 
Exlensoren  des  Fusses  (den  m.  tibialis  posticus  und  peronaeus 
longus  und  brevis)  und  die  1  a  n  g  e  n  B  e  u  g  e  r  d  e  r  Z  c  h  e  n. 

6)  M.  gastroenemius , 
s.  qemelli  surae,  z  w  e  i  k  ö  p  f  i  g  e  r  W  a  d  e  n  m  u  s  k  e  1  oder  Z, w i  1  I  i  n  g  s  - 
muskel  der  Wade,  Hegt  dicht  unter  der  Haut  am  obern  1  heile  der 
hinlern  Fläche  des  Unterschenkels ,  ist  dick  und  platt  und  besteht  aus  2 
läno-lichrunden  Portionen,  Köpfen,  welche,  von  den  Condylen  des  Ober- 
schenkels entspringend,  nach  unten  die  Kniekehle  begränzen.  Beide 
Köpfe  sind  anfangs  durch  eine  dreieckige  Lücke  getrennt,  steigen  mit 
schräg  gegen  einander  laufenden  Fasern  an  der  hintern  Fläche  des  Kapsel- 
hande°s  herab  (wo  jeder  Kopf  einen  Schleimbeutel  unter  sich  hat)  und  ver- 
einigen sich  unter  einem  spitzigen  Winkel  mit  einander  zu  einem  dicken, 
breiten  Bauche.  In  der  Mitte  desselben  zieht  sich  aber  ein  rinnenartiger 
flechsiger  Streifen  von  oben  herab ,  so  dass  die  Gränze  zwischen  beiden 
Köpfen  sichtbar  bleibt  und  der  M.  das  Ansehen  eines  gefiederten  bekommt. 
Allmälig  wird  der  M.  schmäler  und  läuft  ungefähr  in  der  Milte  des  Unter- 
schenkels in  eine  platte,  dicke,  breite  Sehne,  tendo  AchilUs ,  aus,  an 
welche  sich  beide  Portionen  des  M.  mit  einem  nach  unten  convexen  Rande 
anheflen.  Diese  Sehne  steigt  gerade  abwärts  und  wird  allmälig  schmäler 
und  dicker,  breitet  sich  aber  kurz  vor  ihrem  Ansätze  wieder  etwas  aus  und 
heftet  sich  an  die  Ferse.  Zwischen  dieser  Sehne  und  dem  Unterschenkel 
bleibt  ein  ,  mit  vielem  Fette  angefüllter  Zwischenraum. 

Ur  spr.  Caput  extemum :  mit  äusserm  flechsigen  Rande  vom  obern 
hinternTheile  der  tuberositas  d  c  s  condglus  extermis  femo- 
H».  —  Caput  internum:  mit  innerem  sehnigen  Rande  vom  obern 
hintern  The ile  derselben  Stelle  am  coiidg Ins  internus. 
Ans.  Mit  der  Achillessehne  an  die  hintere  Fläche  der  tuberositas 
calcanei,  woselbst  ein  Schleimbeulel  liegt.  * 
Wirk.    S.  hei  dem  folgenden  M. 

7)  M.  soleus, 

grosser  Wadenmuskel,  breit,  platt  und  dick,  kanu  als  3.  Kopf  des 
vorigen  M.  angesehen  werden.  Er  liegt  vor  diesem  und  ist  fast  ganz  be- 
deckt von  ihm  ,  nur  an  den  Seiten  sieht  ein  Stück  desselben  hervor.  Er 
einspringt  da,  wo  der  m.  poplilaeus  sich  anselzl,  mit  einem  schief  von 
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aussen  nach  innen  herabsteigenden ,  fleischig -gezackten  Rande,  wird  all- 
mälig  breiter  und  dicker  und  verschmälert  sich  dann  wieder,  indem  seine 
Fasern  am  obern  Theile  der  Achillessehne  convergirend  herabsteigen  und 
tieter  unten  ,  als  die  des  m.  gastrocnemius ,  in  diese  übergehen. 

Urspr.    Von  der  hintern  Fläche  des  capilulum  und  obern  Endes 

der  fibula,  von  der  linea  obliqua ,  hintern  Fläche  und  innern 

Winkel  der  tibia. 

Ans.    Gehtin  den  tendo  Achillis  über,  der  sich  an  die  hintere  Fläche 

der  tuberosüas  calcanei  ansetzt. 

Wirk.  Beide  Mm.  strecken  den  Fuss  geradeaus,  indem  sie  die 
Ferse  Junten  in  die  Höhe  ziehen.  Beim  Stehen  auf  dem  Fussc  wird  die  Fuss- 
sohle so  durch  sie  erhoben,  dass  der  Fuss  auf  die  Spitzen  der  Zehen  zu 
stehen  kommt.  Auch  können  beide  Mm.  den  Ober  -  und  Unterschenkel  nach 
hinten  ziehen. 

8)  M.  plantaris, 
langgeschwänzter  Sohlenmuskel;  ein  M.  mit  kleinem,  dünnen 
Muskelbauche  und  sehr  langer,  platter,  dünner,  bandartiger  Sehne.  Er' 
entspringt  vom  condylus  externus  femoris ,  liegt  daselbst  am  innern  Rande 
des  caput  externum  m.  gastroenemü ,  geht  schräg  einwärts  zwischen  den 
beiden  vorigen  Mm.  ,  dann  an  der  innern  Seile  der  Achillessehne  herab 
und  verliert  sich  an  der  Ferse  in  den  Rändern  des  Fussgelenkes. 

Urspr.  Neben  und  etwas  unter  dem  caput  extern,  gastroenem.,  vom 
obern  Theile  der  hintern  Fläche  des  condylus  externus  femoris  und 
vom  Kapselbande. 

Ans.  Am  obern  innern  Theile  des  tuber  calcanei,  am  lig.  capsulare 
und  laciniatum. 

Wirk.  Hilft  etwas  bei  der  Streckung  des  Fusses  nnd  spannt  dabei 
das  Kapselband  an. 

9)  M.  tibialis  posticus  s.  nauticus . 

hintererSchienbeinmuskel,  länglich  platt,  liegt  bedeckt  vom  soleus 
an  der  hintern  Fläche  der  tibia,  zwischen  den  mm.  flexor  digitor.  commun. 
und  hallucis  longus.  Er  entspringt  höher  als  diese  Mm.,  läuft  aber  zwischen 
ihnen  herab  und  geht  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  in  eine  starke,  breite 
Sehne  über,  welche  an  der  innern  Seite  des  Muskelkörpers  zeiliger  ent- 
steht und  die  Fleischfasern  unter  spitzigem  Winkel  von  aussen  her  aufnimmt. 
Sie  läuft  hinter  der  tibia ,  vor  dem  m.  flexor  digitor.  commun.  long.,  der 
sie  von  hinten  her  bedeckt ,  schräg  nach  innen  gegen  den  innern  Knöchel 
herab  ,  tritt  von  einer  Schleimscheide  umgeben  durch  eine  an  dessen  hin- 
terer Fläche  befindliche,  überknorpelte  Rinne  und  setzt  sich  an  der  innern 
Seite  des  astragalus,  zwischen  dem  processus  lateralis  calcanei  und  der 
tuberosüas  ossis  navicularis ,  zur  innern  und  untern  Fläche  [des  Fusses 
fort,  wo  sie  breiler,  fester,  fast  knorplig  wird  und  sich  injinehrere  Zipfel 
spaltet,  die  an  die  vordem  Tarsusknochen  angeheftet  sind. 

Ursj^r.  Von  der  linea  obliqua  und  der  hintern  Fläche  der  tibia, 
vom  innern  Winkel  der  fibula  und  vom  lig.  interosseum. 
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Ans.  Mit  einer  festen,  in  mehrere  Zipfel  gespaltenen  Sehne,  theils  an 
den  Innern  Hand  des  tuber  naviculare  und  des  os  1 .  cuneiforme, 
theils  an  die  untere  Flache  des  os  euboideum ,  des  cuneifonne  2. 
u.  3.  und  des  processus  anterior  calcanei. 

Wirk.  Streckt  den  Fuss  gegen  die  innere  Seite,  in  Gemeinschaft 
mit  dem  m.  peronaeus  longus  und  brevis  aber  gerade  aus.  Wirken  Leide 
mm.  tibiales  (anticus  und  poslicus) ,  so  wird  der  Fuss  adducirt. 

10)  M.  peronaeus  longus  s.  primus  , 
I  a  n  g  e  r  W  a  d  e  n  b  e  i  n  ra  u  s  k  e  1 ,  ein  langer,  platter,  halbgefiedcrter  M. , 
welcher  unter  der  Haut  und  Fascia  am  äussern  Rande  des  Unterschenkels 
längs  der  fibula  (s.  peronc)  herabliegt.  Sein  oberer  Theil  ist  mit  dem 
m.  extensor  digitor.  commun.  long,  verwachsen  und  liegt  mehr  an  der 
vordem  Fläche  der  fibula ;  im  Herabsteigen  lenkt  er  sich  aber  mehr  nach 
hinten  und  geht  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  in  eine  breite,  plattrunde 
Sehne  über,  welche,  vom  m.  peronaeus  brevis  bedeckt  und  mit  der  Sehne 
desselben  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen.,  durch  eine  über- 
knorpelte  Rinne  hinter  dem  malleolus  exlernus,  worin  sie  durch  ein  seh- 
niges retinaculum  (s.  lig.  laciniatum  externum)  festgehalten  wird ,  zum 
äussern  Rande  des  calcaneus  tritt.  Von  hier  wendet  sie  sich  um  den  äus- 
sern Rand  des  os  euboideum  und  läuft  in  der  Rinne  dieses  Knochens  schräg 
ein  -  und  vorwärts,  ganz  in  der  Tiefe  der  Fusssohle  und  allmälig  breiter 
werdend,  gegen  den  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe.  Da  wo  die 
Sehne  in  dem  sulcus  ossis  euboidei  läuft ,  ist  sie  fast  knorplig  und  enthält 
hier  oft  einen  Sehnenknorpel. 

Urspr.    Vom  äussern  vordem  Umfange  des  capitulum  fibulae  ,  mit 

schräg  abwärts  steigenden  Fasern  vom  obern  Theile  der  äussern 

Fläche  der  fibula  bis  zu  ihrem  untern  Drittheile  herab. 
Ans.    An  das  tuberculum  plantare  des  os  1.  metatarsi ,  an  die 

untereFläche  des  os  1.  cuneifonne  und  der  Basis  des  2.|OS 

metatarsi. 

Wirk.  Streckt  den  Fuss  nach  dem  äussern  Rande  hin  und  zieht 
ihn  zugleich  etwas  ab;  mit  den  übrigen  mm .  peronacis  abducirt  er  denselben. 
Bei  befestigtem  Fusse  zieht  er  den  Unterschenkel  nach  hinten. 

11)  M.  peronaeus  brevis  s.  secundus , 

kurzer  Wadenbeinmuskel,  ist  kürzer  als  der  vorige ,  dem  er  übri- 
gens gleicht  und  von  welchem  er  bedeckt  wird.  Er  liegt  näher  an  der 
fibula ,  steigt  an  der  äussern  Fläche  derselben  herab ,  sich  allmählig  mehr 
nach  hinten  lenkend  und  geht  in  eine  lange  Sehne  über,  welche  zuerst  am 
vordem  Rande  entsteht  und  die  von  hinten  schräg  abwärts  laufenden  Fleisch- 
fasern aufnimmt.  Sie  tritt  hinter  der  Sehne  des  longus  durch  die  Rinne 
hinter  und  unter  dem  malleolus  exlernus  und  läuft  dann  über  der  Sehne 
desselben  am  äussern  Raffte :*£es  Fusses  zum  Mitelfussknochen  der  kleinen 
Zehe. 

jMUM>.  ■ 

Urspr.    Mit  schrägen  ?von  vorn  und  hinten  gegen  die  Milte  laufenden 
und  nach  unten  convergirenden  Fasern  von  der  vordem  äussern 
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Fläche  und  vom  äussern  Winkel  der  fibula ,  über  ihrer  Mitte 
anfangend  und  sich  bis  zum  untern  Ende  erstreckend. 

Ans.    An  die  äussere  Fläche  des  tuberculum  ossis  5.  metatarsi. 

Wirk.    Ist  die  des  vorigen  M.,  doch  kann  er  den  Fuss  weniger  abduciren. 

12)  M.  flexor  digitorum  communis  longus  s.  perforans  y 

langer  gemeinschaftlicher  Zehenbeuger,  platt,  lang  und  ge- 
fiedert, liegt,  bedeckt  vom  soleus ,  anfangs  am  innern  Rande  des  in.  libia- 
lis  posticus ,  dann  hinter  demselben,  ihn  bedeckend.  Seine  Fasern  laufen 
convergirend  abwärts  zur  Sehne  ,  die  mit  der  des  m.  libialis  posticus  durch 
die  Rinne  am  mallcolus  internus,  zur  innern  Seite  des  aslragalus  tritt  und 
sich  nun  in  der  Fusssohle  von  dieser  ab  nach  aussen  und  vorn  wendet ,  so 
dass  sie  sich  mit  der  Sehne  des  in.  flexor  hallucis  longus  kreuzt,  unter 
■welcher  sie  hinweggeht.  Nachdem  sich  in  der  Mitte  der  Fusssohle  die 
caro  quadrata  Sylvii  an  ihren  äussern  Rand  geheftet  hat ,  thcilt  sie  sich 
in  4  schmale  dünne  Sehnen,  Avelche,  bedeckt  vom  kurzen  Zehenbeuger  unl 
mit  mm.  lumbricales  versehen,  divergirend  an  die  2. — 5.  Zehe 
treten,  wo  sie  am  1.  Gliede  die  Sehnen  des  in.  flexor  digit.  commun.  brev. 
durchbohren  und  sich  bis  zum  3.  Gliede  erstrecken.  Die  Sehne  des  lan- 
gen und  des  kurzen  Zehenbeugers  werden  wie  die  der  Finger  in  ähnliche 
Scheiden  eingeschlossen  und  durch  gleiche  Ränder  befestigt. 

Urspr.    Von  der  obern  grössern  Hälfte  der  hintern  Fläche  und 

des  innern  Winkels  der  tibia,  zum  Theil  auch  vom  lig.  inter- 

osseum. 

Ans.    Mit  4  Sehnen  an  die  Plantarfläche  der  Basis  des  3.  Gliedes 
der  2.  —  5.  Zehe. 

Wirk.    Beugt  das  3.  Glied  der  %  —  5.  Zehe,  wobei  diese  etwas  an 
einander  gezogen  werden. 

13)  M.  flexor  hallucis  longus, 

lang  erBeuger  der  grossen  Zehe,  länglich ,  gefiedert  und  kürzer, 
aber  stärker  als  der  vorige  M.  ,  liegt  nach  aussen  neben  demselben ,  am 
innern  Rande  des  m.  peronaeus  longus ,  bedeckt  vom  soleus.  Er  fängt 
schmal  und  dünn  an  der  hintern  Fläche  Aer  fibula ,  vom  grössten  Theile 
ihrer  untern  Hälfte,  mit  Fasern  an,  welche  von  innen  und  aussen  nach 
unten  convergiren  und  in  eine  lange  ,  starke  Sehne  übergehen ,  die  hinter 
dem  Fussgelenke  durch  eine.Rinne  an  der  hintern  Fläche  des  untern  Endes 
der  libia  zur  innern  Fläche  des  astragalus  gelangt,  wo  sie,  von  einer 
Synovialscheide  und  dem  /ig.  laciniatum  eingeschlossen ,  in  der  Furche  des 
talus  zur  Fusssohle  tritt.  Hier  wendet  sie  sich  dicht  über  der  Sehne  des 
in.  flexor  digitor.  commun.  long,  nach  innen  und  vorn  und  läuft  über  dem 
m.  flexor  brevis  hallucis,  neben  dem  m.  abduetor  hallucis  an  der  untern 
Fläche  der  grossen  Zehe,  zwischen  den  Scsomib«finen  hindurch,  bis  zum 
2.  Gliede  derselben. 

Urspr.    Von  der  hintern  Fläche  und'  dein  äussern  Winke  I 
der  fibula. 
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Ans.  An  die  Plantarfläche  der  Basis  des  2.  Gliedes  der  grossen 
Zehe. 

Wirk.    Beugt  das  %  Glic.d  der  grossen  Zelie. 

B.  Miislieln  am  Fusse. 

„)  Muskeln  auf  dem  Rücken  des  Fnsses.  Es  sind  Mos  2  Exr 
tensoren ,  einer  für  die  grosse  Zehe  und  ein  gcmeinschafüichcr  für  die 
2.-4.  Zehe.  Beide  nehmen  ihren  Ursprung  von  der  Dorsalllache  des 
calcancus. 

1)  M.  extensor  diijilorum  communis  brevis, 
kurzer  ee in  ei n s chäftlich er  Z e h ens tre ck er  ;  ein  platter,  dün- 
ner »f.,  welcher  aus  3  kurzen,  rundlichen  Portionen  besteht  und  unter  den 
Sehnen  des  langen  Zehenstreckers  vom  hintern  äussern  f  heile  des  J^uss- 
rückens  schräg  ein-  und  vorwärts  zur  2.-4.  Zehe  tritt.  Jeder  semer 
Bäuche  läuft  in  eine  dünne,  platte,  schmale  Sehne  aus,  welche  am  hintern 
Ende  des  1.  Gliedes  ihrer  Zehe  mit  dem  äussern  Bande  der  Sehne  des  m. 
extensor  comnmnis  longus  zusainnienfliesst. 

Ifrspr.    Auf  der  äussern  ohern  Fläche  des  calcaneus  vom 

tuberculum  des  processus  anterior ,  vor  dem  Eingange  des  sinus 

tarsi. 

Ans.  Am  1.  Gliede  der  2.-4.  Zehe  heften  sich  seine  3  Sehnen  an 
den  äussern  Band  der  Sehnen  des  langen  Zehenstre- 
ckers. 

Wirk.    Streckt  die  2.—  4.  Zehe. 

2)  M.  extensor  hallucis  brevis, 
kurzer  Strecker  der  grossen  Zehe,  liegt  dicht  am  innern  Bande 
des  vorigen  M. ,  als  dessen  innere  Portion  er  angesehen  werden  kann ,  da 
sein  Bauch  mit  diesem  verschmilzt.  Er  läuft  schräg  von  derselben  Ur- 
sprungsstelle nach  vorn  und  innen  über  den  Fussrücken  hinweg  zur  grossen 
Zehe  und  geht  in  eine  schmale,  dünne  Sehne  über,  welche  sich  mit  der  des 
langen  Zehenstreckers  verbindet. 

Ur  s  pr.    Von  derselben  Stelle  wie  der  vorige  M.,  nur  etwas  höher. 
Ans.    Vereinigt  sich  mit  dem  äussern  Bande  der  Sehne  des  m.  exten- 
sor hallucis  longus  und  heftet  sich  an  der  Dorsalfläche  der  Basis 
des  1.  Gliedes  an. 
Wirk.    Streckt  das  1.  Glied  der  grossen  Zehe. 
b)  Muskeln,  welche  in  der  Fusssohle  liegen.    Betrachten  wir 
sie  von  der  Haut  der  planta  pedis  aus ,  so  liegen  sie  unter  der  aponeurosis 
plantaris  in  der  folgenden  Ordnung. 

3)  M.  flexor  diejitorum  communis  brevis  s.  perforatus, 
kurzer  gemeinschaftlicher  Zehenbeuger,  platt  und  länglich 
viereckig,  liegt  in  der  Mitte  der  Fusssohle  dicht  unter  der  Aponeurose  zwi- 
schen dem  m.  abduclor  der  1.  und  5.  Zehe.    Er  fängt  dick  vom  hintern 
untern  Theile  der  Ferse  an,  läuft,  allmälig  breiter  und  dünner  werdend,  ge- 


rade  vorwärts  und  spaltet  sich  in  der  Mitte  der  Sohle  (am  Anfange  des 
Mittellusses)  in  4  Bündel ,  welche  in  dünne  Sehnen  übergehen  ,  die  sich 
"her  den  Sehnen  des  langen  Beugers ,  mit  denen  sie  in  gemeinschaftliche 
beneiden  eingeschlossen  sind,  zur  3.-5.  Zehe  begeben.  Am  1.  Gliede 
ihrer  Zehe  bildet  jede  dieser  Sehnen  zwischen  2  Schenkeln  eine  Spalte 
durch  welche  die  Sehne  des  m.  flexor  digitor.  longus  tritt.  Hierauf  ver- 
einigen sich  die  beiden  Schenkel  wieder,  durchkreuzen  siehst  ihren  in- 
nern  Fasern  und  weichen  dann  wieder  aus  einander,  um  sich  am  2.  Gliede 
anzusetzen. 

ürspr.    Von  der  untern  Fläche  der  tuherositas  calcanei  und 
der  obern  t  läche  der  fascia  plantaris. 

Ans.    An  die  Seitenränder  der  Plantarfläche  des  2  Glie- 
des der  2.  —  5.  Zehe. 
Wirk.    Beugt  das  2.  Glied  der  2.-5.  Zehe. 

4)  M.  flexor  hallucis  brevis, 
kurzer  Beuger  der  grossen  Zehe,  länglichrund  und  dick,  lie-t 
am  innern  Rande  des  vorigen  M.,  zwischen  ihm  und  dem  m.  abduetor  hal- 
lucis ,  mit  welchem  er  eng  verschmolzen  ist.  Er  läuft  über  der  Sehne  des 
langen  Beugers  der  grossen  Zehe  von  der  innern  Seite  der  Ferse  an  der 
Plantarfläche  des  1.  Mittelfussknochens  vorwärts  und  geht  in  eine  kurze 
platte  Sehne  über,  die  am  innern  Sesambeine  angeheftet  ist. 

ürspr.  Mit  2  Köpfen  ;  der  lange  von  der  superficies  plantaris  des 
Processus  anterior  calcanei  und  dem  lig.  calcaneo -euboideum: 
der  kurz e  von  der  untern  Fläche  des  os  2.  und  3.  multiforme. 
Ans.  An  das  os  sesamoideum  internum  und  das  hintere  Ende 
des  1.  Gliedes  der  grossen  Zehe,  verbunden  mit  der  Sehne  des 
m.  abduetor  hallucis. 
Wirk.    Beugt  das  1.  Glied  der  grossen  Zehe. 

5)  M.  abduetor  hallucis, 
Abzieher  der  grossen  Zehe,  ein  länglicher,  am  innern  Rande  der 
Fusssohle  liegender  M.  ,  welcher  an  der  innern  Seite  des  m.  flexor  hal- 
lucis brevis,  die  Sehne  des  flexor  dig Horum  commun.  long,  bedeckend, 
von  der  Ferse  vorwärts  gegen  die  1.  Zehe  läuft.  Er  entspringt  mit  einem 
langen  und  einem  kurzen  Kopfe. 

Ürspr.    Langer  oder  hinterer  Kopf:  von  der  innern  Seite 
der    tuberositas   und   des  Körpers   des   calcaneus ,  sowie 
von  der  aponeurosis  plantaris.    Kurzer  oder  vordererKopf: 
vom  untern  Rande  der  innern  Fläche  des  os  1.  cuneiforme  und  vom 
hintern  Ende  des  os  metatarsi  hallucis. 
Ans.    An  das  os  sesamoideum  internum  und  an  das  tuberculum 
internum  der  Basis  des  1.  Gliedes  der  grossen  Zehe ,  verbun- 
den mit  dem  innern  Rande  der  Sehne  des  m.  flexor  brevis. 
Wirk.    Zieht  die  grosse  Zehe  schräg  nach  dem  innern  Rande, 
von  der  2.  Zehe  ab. 

6)  M.  flexor  brevis  digiti  minimi, 
kurzer  Beuger  der  kleinen  Zehe,  klein  und  länglichrund,  liegt 
am  vordem  Theile  des  äussern  Randes  der  Fusssohle  ,  längs  des  5.  Mittel- 
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fussknochcns  hin ,  an  der  innern  Seito  des  m.  abductor  digiti  minimi,  be- 
deckt von  der  aponeurosis  plantaris. 

U  r  s  p  r .    Vom  litt,  calcaneo  -  cuboideum  und  von  der  u  n  t  e  r  n  und 

innern  Seite  der  basis  ossis  5.meteitarsi. 
Ans.    An  die  Plantarfläche  der  basis  des  1.  Gliedes  der  5. 
Zehe. 

Wirk.    Beugt  das  1.  Glied  der  kleinen  Zehe. 

7)  M.  abductor  dujili  minimi, 
Abzieher  der  kleinen  Zehe,  ein  schmaler,  länglicher,  platlrund- 
licher  M.  ,  welcher  längs  des  äussern  Randes  der  Fusssohle  hin  liegt  und 
den  vorigen  M.  an  seiner  innern  Seite  neben  sich  hat.    Er  entspringt  mit 
2  Köpfen. 

Urspr.  Mit  dem  hintern  grössern  Kopfe:  von  der  äu  ssern 
unternFläche  der  tuberositas  calcanei  und  aponeurosis  plan- 
taris. Der  vordere  kleinere  Kopf:  vom  untern  Rande  des 
tnberculum  ossis  5.  metatarsi. 

Ans.  An  die  äussere  Seite  des  hinter  n  E  n d e  s  d es  1.  Glie- 
des der  5.  Zehe. 

Wirk.    Zieht  die  kleine  Zehe  nach  aussen,  von  der  4.  ab. 

8)  Coro  ifuadrata  Sylvii  s.  M.  auadratus  plantae 
s.  M.  accessorius  flexoris  digitor.  commun.  longi,  viereckiger 
Fussmuskel ,  platt  und  4eckig,  liegt  tiefer  in  der  Fusssohle,  unter  (von 
der  Haut  an  gesehen)  dem  m.flexor  digitor.  commun.  brevis.  Seine  Fa^ 
sern  laufen  von  aussen  und  hinten  (vom  Fersenbeine)  schräg  nach  vorn  und 
innen  zur  Sehne  des  m.flexor.  digitor.  commun.  longus. 

Urspr.    Vom  lig.  calcaneo  -  cuboideum  und  von  der  untern  Fläche 

des  corpus  calcanei. 
Ans.    An  den  äussern  Rand  der  Sehne  des  m.  flexor  digir 
torum  communis  longus  ,  kurz  vor  ihrer  Spaltung  in  4  kleinere 
Sehnen. 

Wirk.  Zieht  die  Sehne  deslangen  Zehenbeugers  nach  aussen, 
damit  die  Zehen  gerade  nach  hinten  flektirt  werden,  da  sie  sonst  nach  dem 
innern  Rande  gebogen  würden. 

9)  Mm.  lumbricales  digitorum  pedis, 

Spulmuskeln  oder  r  egenwurm  form  ige  Mm.  der  Zehe  n  ,  4  kleine, 
schmale,  dünne,  länglichrunde  Mm.,  welche,  bedeckt  von  dem  kurzen  Zehen- 
beuger, neben  den  Sehnen  des  m.  flexor  longus  digitor.,  an  deren  Tibial- 
rande,  liegen  und  von  diesen,  unter  den  ligg.  capitulorum  metatarsi  hin, 
zur  innern  Seite  des  1.  Gliedes  der  2«  —  5.  Zehe  laufen. 

Urspr.    Vom  Tibialrande  der  4  Sehnendes  m.  flexor  digi- 
torum communis  longus,  da  wo  diese  von  der  Hauptsehne  abgehen. 
Ans.    Mit  schmaler  dünner  Sehne  an  die  Tibialseite  des  hin- 
icrnEndcsder       5.  Zehe,  welche  sich  von  hier  auf  die  Dor- 
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salfläche  wendet  und  mit  der  Sehne  des  m.  intcross.  und  extensor 
lotigus  vereinigt. 

Wirk.  Beugen  das  1.  Glied  der  2. —  5.  Zehe;  zugleich  helfen  sie  auch 
hei  der  Ausstreckung  des  2.  u.  3.  Gliedes. 

.  10)  M.  adduetor  hallucis, 

Abzieher  der  grossen  Zehe,  liegt  in  der  Tiefe  der  Fusssohle  an 
den  Miltelfussknochen  an,  von  den  mm.  lumbricales  und  mm.  flexores 
digitor.  bedeckt.  Er  wird  aus  2  Portionen  zusammengesetzt,  von  welchen 
jede  ihren  eigenen  Namen  führt. 

«)  Langer  Kopf  oder  hinterer  stärkerer  Bauch,  adduetor 
loiufiiss.  antithenar  fVinslowii,  länglich  und  plaltrundlich ,  liegt 
an  der  äussern  Seite  des  m.ßexor  hallucis  brevis ,  und  ist  mit  ihm 
verwachsen.  Er  läuft  von  der  Mitte  der  Fusssohle  schräg  nach  innen 
vorwärts  zur  grossen  Zehe. 

U  r  s  p  r.  Vom  liy.  calcaneo  -  ciiboideum ,  von  der  Plantar- 
fläche des  os  3.  cuneiforme  und  der  basis  ossis  metatarsi  3. 
und  4. 

A  ji  s.  Vereinigt  sich  mit  der  Sehne  des  kürzern  Kopfes  und  hef- 
tet sich  an  das  os  sesamoideum  externum  und  das  1.  Glied 
der  grossen  Zehe. 

Wirk.  Zieht  die  grosse  Zehe  nach  der  Mitte  derFusssohle 
h  i  n  und  heugt  sie  dahei  etwas. 

ß)  Kurzer  Kopf  oder  vorderer  schwächerer  Bauch,  m. 
adduetor  brevis  s.  transversalis  pedis,  Quermuskelder  Fuss- 
sohle, läuft  an  der  Plantarfläche  der  Köpfchen  der  Mitlelfussknochen 
vom  5.  quer  nach  innen  zum  3 . ,  wo  er  sich  mit  dem  langen  Kopfe 
vereinigt.    Er  vertritt  die  Stelle  der  mm.  opponentes  an  der  Hand. 

Urspr.  Von  der  Plantarfläche  des  capitulum  ossis  5.  und  4. 
metatarsi  und  dem  lig.  capsulare  daselbst. 

Ans.  Mit  kurzer,  platter  Sehne,  vereinigt  mit  dem  laugen 
Kopfe ,  an  die  äussere  Fläche  des  os  sesamoideum  externum 
und  an  die  äussere  Seite  des  hintern  Endes  des  1.  Glie- 
des-der  grossen  Zehe. 

Wirk.  Nähert  die  1.  Zehe  der  5.,  wölbt  den  Fussrücken  oder 
macht  die  Fusssohle  hohler. 

11)  Mm.  interossei  pedis, 
Zwischenknochenmuskeln  des-Fusses;  sind  7  kleine,  längliche, 
platte  Mm.,  welche  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Mittelfussknochen 
entweder  näher  der  Fusssohle  (mm.  3  interossei  interni)  oder  dem  Fuss- 
rücken (4  mm.  interossei  externi) ,  liegen.  Sie  gleichen  denen  an  der 
Hand;  die  äussern  sind  Abduktoren  ,  die  innern  Adduktoren ,  nur  dass  am 
Fusse  die  2.  Zehe,  welche  den  Mittelpunkt  der  Adduction  bildet,  die  Stelle  des 
Mittelfingers  vertritt  und  2  mm.  interossei exlernhmi  keinen  internus  besitzt. 
et)  Mm.  interossei  pedis  externi  s.  superiores  s.  dorsales  s.  bieipi- 
tes  5  4  'platte ,  gefiederte  M. ,  welche  näher  dem  Fussrücken  ,  unter 
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dem  kurzen  Zchenstrecker  liegen  und  Abzieher  nur  der  2. ,  3.  und 
4.  Zehe  sind,  da  die  1.  und  5.  ihren  abductor  proprius  hat.  Ein  jeder 
entspringt  vom  latus  tibialc  und  fibulare  seines  interstitium  interos- 
seum  metatarsi und  setzt  sich  an  die  Seite  des  1.  Zchengliedes ,  nach 
welcher  er  sie  hinzieht.     Ihre  platten  Sehnen  vereinigen  sich  mit 
denen  der  mm.  lumbricales  und  exlensores  communes  digitorum. 
aa)  M.  i,  interosseus  externus  s.  abductor  digiti  %  internus,  Avelcher 
die  2.  Zehe  (gegen  die  grosse  Zehe  hin)  von  der  3.  abzieht.  Ent- 
springt im  Räume  zwischen  1.  u.  2.  Mittelfussknochen  und  heftet  sich 
an  die  Tibialseite  des  1 .  Gliedes'  der  2-  Zehe. 
ßß)  M.  2.  interosseus  externus  s.  abductor  digiti  %  externus,  zieht 
d  i  e  2.  Z  c  h  e  (gegen  die  3.  hin)  v  o  n  d  e  r  1 .  a  b entspringt  im]  Räume 
zwischen  2.  u.  3.  os  metatarsi  und  setzt  sich  an  die  Fibularseite  des 
1.  Gliedes  der?.  Zehe. 
yy)  M.  3.  interosseus  externus  s.  abductor  digiti 3. ,  zieht  die  3.  Zehe 
von  der  2.  ab',  nach  der  i.  hin  ;  entspringt  zwischen  3.  u.  4.  Mittel- 
fussknochen und  heftet  sich  an  die  Fibularseite  der  3.  Zehe. 
SS)M.4.  interosseus  externus  s.  abductor  digiti  4.,  zieht  die  4.  Zehe 
von  der  3.  ab,  zur  5.  hin;  liegt  zwischen  dem  4.  u.  5.  Mittelfuss- 
knochen und  setzt  sich  an  die  Fibularseite  der  4.  Zehe. 
ß)  M.  interossei  pedis  inlemi  s.  inferiores  s.  plantares,  sind 
grösser  als  die  externi,  nur  3  an  Zahl  und  Anzieher  der  3. ,  4.  und  5. 
Zehe,  da  die  grosse  Zehe  ihren  m.  adduetor  proprius  besitzt  und  die 
2.  keinen  nöthig  hat,  weil  nach  ihr  hin  die  Anziehung  der  übrigen 
Zehen  geschieht.    Sie  liegen  unter  den  äussern  Mm.,  näher  der  Fuss- 
sohle ;  jeder  entspringt  an  der  Tibialseite  eines  Mittelfussknochens  und 
setzt  sich  an  dieselbe  Seite  des  1.  Gliedes  derselben  Zehe  an.  Ihre 
Sehnen  lenken  sich  ebenfalls  gegen  den  Rücken  der  Zehen  und 
vereinigen    sich  mit  denen  der  mm. .  lumbricales  und  extensores 
digitorum. 

aa)M.  1,  interosseus  internus  s.  adduetor  digiti  3,,  zieht  die  3.  Zehe 
zur  2.  hin,  von  der  4.  ab;  entspringt  am  latus  tibiale  des  3.  os  me- 
tatarsi und  setzt  sich  an  dieselbe  Seite  des  1.  Gliedes  der  3.  Zehe. 

ßß)  M.  2-  interosseus  internus  's",  adduetor  digiti  4. ,  ziehtdie4.  Zehe 
zur  3.  hin,  und  liegt  an  derselben  Seite,  wie  der  vorige,  nur  am  4. 
Mittelfussknochen  und  1.  Gliede  der  4.  Zehe. 

yy)  M.  3.  interosseus  internus  s.  adduetor  digiti  5.,  z i eh  t  d i e  5.  Zehe 
an  die  4.,  und  verhält  sich  an  der  5.  Zehe,  wie  die  vorigen  Mm.  an 
ihren  Zehen. 


Ueliersicht  der  an  den  Muskeln  vor- 
kommenden Schleimlieutel  und 
Scheiden. 

Da  die  hursae  und  vaginae  mucosae  der  Muskeln  bisweilen 
pathologischen  Zuständen  (Entzündung-,  Wassersucht)  unterworfen 
sind,  einige  auch  wegen  des  Zusammenhanges  mit  Gclcnkhöhlen 
hei  deren  Krankheiten  in  Betracht  kommen ,  äo  ist  es  nicht  über- 
flüssig dieselben  einzeln  aufzuführen. 
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A.  Uursae  umcoiae  am  Kopfe  und  Hanse. 

1)  B.  nmsculi  oblüjui  superioris ,  liegt  an  der  hintern  Oellhung  der 

troc/ika  ,  von  wo  aus  sie  die  Sehne  als  Schleimschcide  bis  zu  ihrem 
Ansätze  am  Augapfel  umgiebt  (s.  S.  234). 

2)  B.  musculi  difjastrici  maxillae  inferioris,  an  der  inncrn  Fläche  der 

mittlem  Sehne  des  m.  digastricus,  zwischen  ihr  und  dem  sehnigen, 
von  der  fasern  cervicalis  gebildetem  Streifen  (s.  S.  247). 

3)  B.  musculi  cireumflexi  palali  mollis ,  zwischen  hamulus  plerygoi- 

deas  und  der  inneru  Flüche  der  Sehne  des  in.  circumßexus  palali 
mollis  (s.  S.  252). 

B.  Am  Oberarme: 

1)  und  2)  B.  aoromialis  externa  und  interna.  Die  äussere  befindet 
sich  am  obern ,  vordem  Theile  des  Oberarmknochens ,  zwischen  Pro- 
cessus coraeoideus ,  lig.  coraco-acromialc ,  lig.  Capsula re  und  ir.. 
deltoideus  (s.  S.  293)-  —  Die  innere  B.  liegt  oberhalb  der  Sehne 
des  m.  sutirä-  -und  injraspinatus ,  teres  major,  unter  dem  lig.  coraco- 
acromialc.    Beide  hängen  oft  zusammen  (s.  S.  295). 

3)  B.  eoraeoidea ,  zwischen  der  innern  Seite  der  Wurzel  des  processus 

coraeoideus,  der  Sehne  des  m.  subscapularis  und  dem  lig^  capsulare 
(s.  S.  295). 

4)  B>  claviciilatis ,  hinter  dem  lig.  trapezoideum ,  zwischen  pröcessus 

coraeoideus  und  clavicula. 

5)  B.  subclavia,  zwischen  der  Sehne  des  m.  subclavius  und  dem  Knorpel 

der  1.  Rippe  (s.S.  257). 

6)  B.  musculi  cpraco-brachialis ,  zwischen  dem  Kopfe  des  m.  coraco- 

brachialis ,  dem  kurzen  Kopfe  des  m.  bieeps  und  dem  Aäk  capsulare 
(s.  S.  293). 

7)  B.  musculi  peetoralis  majoris,  liegt  unterhalb  des  Oberarmkopfes, 

zwischen  der  innern  Fläche  der  Sehne  des  m.  peetoralis  major  und 
dem  langen  Kopfe  des  m.  bieeps  (s.  S.  256). 

8)  B.  musculi  leretis  majoris.    Sie  hat  ihre  Lage  zwischen  der  Sehne 

des  m.  teres  major ,  dem  Oberarmknochen  und  dem  obern  Theile  der 
Sehne  des  m.  latissimus  dorsi  (s.  S.  295). 

9)  B.  musculi  latissimi  dorsi ,  zwischen  der  Sehne  dieses  Muskels  und 

dem  Oberarmknochen. 

10)  B.  musculi  bieipitis  s-  humero  -bicipitalis,  zwischen  der  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  m-,  bieeps  uod  dem  os  ktmieri,  da  wo  sie  durch  die 
Rinne  zwischen  den  beiden  Tuberkeln  läuft  (s.  S.  290). 

AmEllnibosengelenhp; 

1)  B.  radio  -bicipitalis ,  zwischen  der  Sehne  des  m.  bieeps  ,  dem  m. 

brachialis  internus  und  der  tuberositas  radii  (s.  S.  29G). 

2)  B.  eubito  -  radialis ,   zwischen  der  Sehne  des  m.  bieeps,  dem  in. 
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brachialis  internus ,  supinator  brevis  und  dem  lig.  capsularc  und 
aiinulare. 

3)  B.  anconaea,  zwischen  der  Sehne  des  m.  triceps  und  dem  olecranon 

(s.  S.  297). 

4)  B.  capitulo-radialis ,  zwischen  dem  Köpfchen  des  radius  und  dem  ge- 

meinschaftlichen ohern  Ende  der  mm.  extensores  carpi  und  des  m. 
extens.  digitorum  communis. 

».  Am  untern  ffimle  €les  Vorderarms  «nd  an  der 
Iland : 

1)  Vagina  synovialis  m.ßexoris  pollicis  longi,  hüllt  die  Sehne  dieses 

M.  schon  oberhalb  des  lig.  carpi  volare  proprium  ein  und  reicht  bis 
zu  deren  Insertion  (s.  S.  300). 

2)  Vagina  synovial,  musculorum  flexoriomin  communium  digitorum. 

Die  8  Seiinen  beider  Fingerbeuger  werden  schon  oberhalb  des  lig. 
carpi  volare  proprium  von  einer  gemeinschaftlichen  ,  aber  durch 
Scheidewände  getheillen,  Synovialscheide  umhüllt,  weichein  4 beson- 
dere Scheiden  für  die  2  zu  jedem  Finger  laufende  Sehnen  übergeht. 
Eine  jede  dieser  4  Scheiden  begleitet  ihre  Sehnen  bis  zur  3.  Phalanx 
und  bildet  am  1.  und  2.  Glicde  eine  oder  zwei  Paare  schmaler  Falten, 
vineula  vasculosa  tendinum  s.  tenacula  s.  ligg.  mueosa,  welche 
von  den  Phalangen  aus  in  die  unmittelbare  Bekleidung  der  Sehnen 
übergehen  und  die  Gefässe  zu  diesen  leiten.  Diese  Synoviälscheiden 
werden  an  den  Fingern  noch  von  fibrösen  Scheiden  und  Bändern 
(s.  S.  305)  umgeben. 

3)  Bb.  mucosae  radiales,  für  den  m.ßexor  carpi  radialis  und  die  bei- 

den mm.  extensores  carpi  radiales  bestimmt. 

ä)  V.  radialis  interna  ,  eine  Synovialscheide,  welche  die  Sehne  des  m. 
ßexor  carpi  radialis  uragiebt,  wahrend  sie  in  der  Rinne  des  os  multan- 
gulum  majus  und  naviculare ,  unter  dem  lig.  carpi  volare  proprium 
wegläuft.  —  b)  B.  radialis  externa  communis  superior  und  inferior; 
erstere  liegt  da,  wo  sich  der  m.  abduetor  pollicis  longus  mit  den  mm. 
extensores  carpi  radiales  kreuzt ;  letztere  zwischen  den  Sehnen  dieser 
beiden  Mm.  —  c)  B.  musculi  exiensoris  carpi  radialis  lon%i  und  bre- 
vis ,  zwei  Schleimbeutel,  von  denen  der  eine  zwischen  der  Sehne  des 
m.  ext.  carp.  rad.  long,  und  dem  1.  Mittelhandknochen ,  der  andere 
zwischen  der  Sehne  des  m.  brevis  und  dem  2.  os  metäcarpi  liegt. 

4)  mucosae  ulnares,  am  m.ßexor  und  extensor  carpi  ulnar is. 

d)  B.  vlnaris  interna,  zwischen  der  Sehne  des  m.  ßex.  carp.  ulnar,  und 
dem  0*  pisiforme.  —  b)  B.  ulnaris  externa,  zwischen  der  Sehne  des 
m.  extensor  carp.  ulnar,  und  dem  5.  os  metäcarpi. 

5)  B.  abduetoris  pollicis  longi,  eine  Synovialscheide,  welche  die  Sehne 

dieses  M.  da  umgiebt,  wo  sie  über  den  radius ,  durch  die  1.  Scheide 
des  lig.  carpi  dorsale,  läuft  (s.  S.  304). 

6)  B.  m.extensoris  pollicis  longi  unibrevis,  2 Synoviälscheiden,  welche 

die  Daumenstrecker  bei  ihrem  Verlaufe  über  das  Handgelenk  um- 
geben (s.  S.  303). 

7)  Vagina  mueosa  exlensoria  digitorum.     Die  Sehne  des  gemein- 

schaftlichen Fingerausstreckers  wird  anfangs  nur  von  einer  Synovial- 
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scheide  umhüllt,  spitter  erhält  aber  eine  jede  ihrer  4  Sehnen  eine  be- 
sondere (s.  S.  302). 

E.  Ana  Hüftgelenkes 

1)  B.  iliaca  s.  ileo  - puberalis  ,  ein' Schleimbeutel  von  nicht  unbedeuten- 

dem Umfange  und  Wichtigkeit  bei  Hüftgelenkkrankheiten.  Er  liegt 
unter  dem  verschmälerten  Bauche  des  m.  iliacus  internus  und  psoas 
major,  da  wo  diese  über  den  ramus  horizontalis  ossis  pubis  hinweg 
zum  trochanter  minor  gehen.  Nach  oben  wird  er  vom  horizon- 
talen Aste,  nach  innen  vom  Rande  des  acetabulum,  nach  aussen 
vom  Halse  des  osfemo7>is  und  nach  unten  vom  trochanter  minor 
begränzt.  Diese  bursa  hat  also  eine  trichterförmige  Höhlung,  ist  oben 
weiter  und  nach  unten  enger.  Nach  hinten  liegt  sie  dichtauf  dem 
lig.  capsulare  und  communicirt  oft  mit  der  Höhle  desselben ,  vorn 
wird  sie  vom  m.  iliacus  und  psoas  bedeckt.  In  ihrem  Innern  bildet 
die  Synovialhaut  dünne  Falten ,  welche  von  oben  nach  unten  verlau- 
fen, ziemlich  breit  sind  und  das  Innere  in  Abtheilungen  bringen. 
Hängt  die  Höhle  dieser  bursa  mit  der  des  Kapselbandes  zusammen, 
so  findet  sich  die  Comniunicationsöflnung  stets  an  der  obern  breiten 
Seite  und  zwar  so  ,  dass  der  Längendurchmesser  derselben  mit  dem 
Breitendurchmesser  des  capul  femoris  parallel  läuft.  Die  Oeflnung 
ist  oval ,  bisweilen  durch  fibröse  Streifen  in  mehrere  getheilt  und 
durch  sie  setzt  sich  die  Svnovialkapsel  des  Hüftgelenks  in  die  bursa 
fort  (s.  S.  316.) 

2)  B.  pectinaea ,  findet  sich  zwischen  der  Sehne  des  m.  pectinaeus  und 

dem  os  femoris,  dicht  unter  dem  troclianter  minor  (s.  S.  321). 

3)  Bb.  mm.  glutaeorum. 

a)  Bb.  in.  glutaei  maximi;  ein  grosser  Schleimbeutel  liegt  zwischen'  der 
Sehne  des  m.  ghitaeus  maximus  und  dem  troclianter  major;  etwas 
weiter  abwärts  finden  sich  %  —  3  kleinere,  zwischen  der  Sehne,  dem 
Knochen  und  den  angranzenden  Muskeln.  —  b)  B.  m.  glutaei  medii, 
zwischen  der  Sehne  desselben  und  dem  trochanter  major,  vor  der  In- 
sertion des  m.  pyramidalis.  —  c)  B.  m.  glutaei  minimi,  zwischen  der 
Sehne  und  dem  trochanter  major,  (s.  S.  318). 

4)  B.  tuberoso  -  ischiadica ,  zwischen  dem  m.  obturator  internus  und 

dem  ramus  descendens  ossis  ischii  (s.  S.  320). 

5)  B.  oblurdtoria  oblonga ,  liegt  am  lig.  capsulare  des  Hüftgelenks, 

zwischen  den  mm.  gemellis  und  m.  obturator  internus. 

6)  B.  m.  semimembranosi,  liegt  gleich  unter  dem  Ursprünge  dieses  M., 

zwischen  ihm  und  dem  langen  Kopfe  des  m.  bieeps  (s.  S.  326). 

F.  Am  Kniegelenke: 

1)  Bb.  mucosae  genuales.    Es  sind: 

a)  B.  supra-genualis,  die  grb'sste,  hinter  der  gemeinschaftlichen  Sehne 
der  Extensoren  des  Unterschenkels,  oberhalb  der  Kniescheibe ;  sie  com- 
municirt mit  der  Kapsel  des  Kniegelenks.  —  b)  B .iinfra-genualis,  zwischen 
dem  lig.  patellao  und  der  tuberositas  tibiae.  —  c)  B.  genitalis  interna 
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anterior,  zwischen  den  Sehnen  des  m.  sartorius ,  gracilis ,  semiten- 
dinosus  und  dem  lig.  laterale  internum.  —  d)  B.genualis  interna  pos- 
terior, zwischen  der  Sehne  des  semimembranosus  und  dem  m.  gastro- 
cnemius,  neben  dem  condyhis  internus  tibiae. 

2)  B.  poplitaea,  zwischen  dem  m.  poplilaeus ,  lig.  capsulare  und  con- 

dylus  externus  tibiae;  sie  öffnet  sich  in  die  Gelenkkapsel  (s.S. 326). 

3)  B.  m.  bieipitis  femoris ,  zwischen  der  Sehne  dieses  M.  und  dem  lig. 

laterale  externum  (s.  S.  325). 

C.  Am  Fusse: 

1)  B.  calcanea.  befindet  sich  zwischen  dem  lendo  Achillis  und  dem 

calcancus  (s.  S.  329). 

2)  Bb.  tibiales,  2  Scheiden ,  eine  für  den  m.  tibialis  anticus ,  die  andere 

für  Aenposticus.  Beide  umfassen  die  Sehnen  von  da  an,  wo  sie  über 
das  Fussgelenk  hinweg  zum  Fusse  treten  (s.  S.  327  u.  330). 

3)  B.  m.  extensoris  dhjitorum ,  eine  Scheide  für  die  Sehnen  der  Zehen- 

beuger, welche  sich  wie  die  an  dem  Strecker  der  Finger  verhält 
(s.  S.  328). 

4)  B.  m.  extensoris  hallucis ,  umgiebt  scheidenartig  die  Sehne  des  lan- 

gen Streckers  der  grossen  Zehe  während  ihres  Verlaufes  auf  dem 
Fussrücken  (s.  S.  328). 

5)  Bb.  mucosae  flexorumdifjitommpedis.  Es  sind  Synovialscheiden, 

welche  die  Sehne  des  m.flexor  hallucis  longus  und  der  mm.flexores 
communes  digitorum  während  ihres  Laufes  vom  Fussgelenke  an ,  in 
der  Fusssohle  bis  zu  den  Zehen  hin  umgeben  und  denen  an  den  Fin- 
gerbeugern ähnlich  sind  (s.  S.  332). 

6)  Bb.  mucosae  peronaeae. 

a)  B .  peronaea  communis,  eine  Scheide,  welche  die  Sehnen  desm.  pero- 
naeus  longus  und  brevis ,  wo  sie  hinter  dem  malleolus  externus  und 
talus  herabsteigen,  umschliesst.  —  b)  B.  m.  peronaei  longi,  umgiebt 
die  Sehne  dieses  M.  in  ihrem  Laufe  schräg  durch  die  Fusssohle.  — 
c)  B.  m.  peronaei  brevis ,  liegt  unter  der  gemeinschaftlichen  Schleim- 
scheide (s.  S.  331). 


IJeliersicht  der  verschiedenen  will- 
kührlichen Muskelliewegungen. 

Zur  Erregung  der  willkührlichen  Bewegungen  sind  nur  die  animalischen  Ner- 
ven, die  Gehirn  -  und  Rückenmarksnerven  fähig,  es  müssen  desshalb  alle  in  un- 
serer Willkühr  stehenden  Muskeln  dergleichen  erhalten.  Die  Quelle  dieser  Bewe- 
gungen ,  durch  welche  die  Nervenfasern  dem  Willenseinflusse  ausgesetzt  werden 
und  den  Impuls  zu  willkührlichen  Bewegungen  erhalten,  scheint  das  verlängerte 
Mark  (medulla  oblongata)  zu  sein,  denn  zu  ihm  steigen  die  Fasern,  der  Spinal- 


242 


nerven  aufwärts  und  bis  zu  ihm  lassen  sich  die  Anfänge  aller  motorischen  Gehirn- 
nerven verfolgen.  Hier  setzt  der  Wille  nur  die  Ursprünge  dieser  Nerven  in  Thätig- 
keit  und  diese  vollführen  von  seihst  die  motorische  Aktion  bis  in  die  entferntesten 
Theile,  denn  der  Wille  kann  nicht  bis  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Nervenfasern 
lortvvirken.  Die  Nerven  gleichen  einer  gespannten  Saite,  welche  in  ihrer  ganzen 
Länge  in  Bewegung  geräth ,  sobald  sie  in  irgend  einem  Theile  ihrer  Länge  ange- 
sprochen wird.  Ebenso  so  setzt  die  geringste  0 s c i  1 1  a lio  n  de*  Nervenprin- 
cips, in  irgend  einem  Theile  der  Länge  einer  Nervenfaser  erregt,  die  ganzcFaser 
auf  der  Stelle  bis  an  ihr  Ende  im  Muskel  in  Thätigkeit.  —  Die  willkührlichen  Be- 
wegungen bilden  sich  allmälig  und  durch  die  Kennlniss  der  Lageveränderungen, 
welche  durch  bestimmte  Bewegungen  hervorgebracht  werden ,  aus;  diese  Kennt- 
niss  wird  aber  erst  nach  und  nach  und  durch  die  Bewegungen  selbst  gewonnen. 
Die  ersten  Bewegungen  sind  nur  ein  zweckloses  Spiel  des  Willens  auf  einzelne 
Ursprünge  von  Bewegungsnerven,  ohne  alle  Vorstellung  von  den  Wirkungen,  welche 
dadurch  in  den  Gliedern  hervorgebracht  werden.  Hierdurch  entstehen  aber  von 
bestimmten  Bewegungen,  welche  durch  die  Excitation  gewisser  Fasern  immer  er- 
regt werden,  bestimmte  Empfindungen,  die  nach  und  nach  zum  Bewusstsein  kom- 
men. Durch  vielfache  Uebung  nimmt  das  Vermögen  willkührlich  gewisse,  selbst 
isolirte  Bewegungen  hervorzubringen  zu.  Im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen, 
dass  eine  willkührliehe  Bewegung  um  so  schwieriger  auszuführen  ist,  je  wenigu 
Nervenfasern  dabei  wirken  sollen  und  je  kleiner  der  bewegte TheU  sein  soll;  allein 
je  häufiger  gewisse  Nervenfasern  die  Oscillationen  des  Nervenprincips  aus  will- 
kührlichen Bestimmungen  erfahren,  um  so  mehr  bildet  sich  ihre  Fähigkeit  zur  iso- 
lirten  Wirkung  aus.  Dagegen  verlieren  Muskeln ,  deren  Nerven  sehr  selten  die 
Intention  des  Nervenprincips  zu  Theil  wird,  wie  die  Ohrmuskeln,  an  Bewegungs- 
fähigkeit. —  Nach  oft  wiederholter  Bewegung  einzelner  Muskeln  werden  dieselben 
auf  einige  Zeit  ungeschickt  und  müssen  ruhen,  während  dieser  Ruhe  restauriren 
sich  dieselben  aber  vorzugsweise  und  nehmen  an  Reaktionskraft  zu  (s.  S.  218). 
Durch  öftern  Gebrauch  eines  Muskels,  wobei  Anstrengung  und  Ruhe  abwechseln, 
wird  derselbe  desshalb  immer  mehr  an  Kraft  und  Bewegungsfähigkeit  gewinnen 
(Müller's  Physiologie). 

I.   Einfache  willkuhrliclie  Bewegungen« 

A.  Der  Kopf  (caput)  ruht  auf  dem  Halse  so,  dass  er  mit  ihm 
einen  doppelarmigen  Hebel  beschreibt ,  dessen  hinterer  kürzerer  Arm  das 
Hinterhaupt,  der  vordere  längere  Arm  das  Gesicht  ist.  Mit  dem  1.  Hals- 
wirbel ist  er  so  verbunden  (ginglymus) ,  dass  ihm  nur  eine  leichte  Vor  - 
und  Rückwärtsbeugung  gestattet  ist  ^  durch  die  Vereinigung  des  1.  und  2. 
Halswirbels  (rotatio)  kann  er  nach  den  Seiten  gedreht  werden.  Doch  sind 
diese  Bewegungen  für  sich  nur  gering  und  werden  erst  durch  die  gleich- 
zeitige Bewegung  des  Halstheiles  der  Wirbelsäule  bedeutender.  Dann 
kann  ,  der  Kopf  nach  vorn  und  hinten  um  ungefähr  75°,  seitwärts  um 
45° — 50°  von  der  senkrechten  Linie  abweichen  und  sich  nach  jeder  Seite 
um  58°— 65°  drehen  (s.  S.  181).    Der  Kopf  wird  : 

a)vorwärts  geneigt  (flektirt),  durch:  die  mm.  stemocleido-inasloidei 
(S.  244),  mm.  recti  capitis  antici  (S.  254). 

V)  Rückwärts  gezogen  (gestreckt),  durchi  mm.  cucullarcs  (S.  261), 
splenii  capitis  (S.  262\  bivenlres  cervicis  (S.  264\  complexi  cervicis  (S.  265), 
trachelomastoidei  (S.  265),  recti  capitis  poslici  (S.  270),  obliqui  capitis 
superiores  (S.  270).  Von  allen  diesen  Mm.  müssen  die  beider  Seiten  zu- 
gleich wirken ,  wenn  der  Kopf  gerade  nach  hinten  gezogen  Averden  soll,  die 
einer  Seite  ziehen  ihn  nach  ihrer  Seite  rückwärts. 

c)  Seitwärts  geneigt,  durch:  m,  sternocleido-mastoideus ,  splenius  ca- 
pitis-, trachclomastoideus ,  recius  capitis  lateralis  (S.  254),  obliquus  capi- 
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Iis  superior.    Nach  der  Seite,  auf  welcher  diese  Muskelu  wirken,  neigt  sich 
der  Kopf. 

d)  S  e  i  t  w  ä  r  t  s  g  e  d  r  e  h  t  (zugleich  mit  dem  Atlas) ,  durch  :  m.  splonius  capitis, 
trachelomastoideus,  obliquus  capitis  inferior  (S.  270)  der  einen  und  den 
in.  sternocleido  -  mastoideus  der  andern  Seite. 

L.  Am  Schädel  (cranium)  kann  die  ihn  bedeckende ,  zum  Theil  be- 
haarte Haut  nach  vorn  und  hinten  gezogen ,  geglättet  oder  gerunzelt 
werden  (s.  S.  231). 

ä)  Vorwärts  gezogen  wird  die  Kopfhaut  von  mm.  frontales,  rück- 
wärts von  mm.  occipitales. 
b)ln  Längen  runzeln  wird  die  Haut  über  der  glabäla  gelegt  vom 
m  coirugator  supercilii,  die  Stirnhaul  in  Querfalten  vom  m. 
frontalis.  Glattgezogen  wird  die  Haut  an  der  Stirne  vom  m,  occi- 
pilalis  und  ihr  oberer  Theil  auch  vom  m.  corrugator  supercilii. 

II.  Am  Gesichte  liegen  Muskeln,  welche  grösstentheils  auf  die  äussern 
Theile  der  Sinnesorgane  oder  diese  selbst  wirken  und  deren  Funktionen 
durch  Erweiterung  oder  Eröffnung  der  zu  ihnen  führenden  Oeffnungen 
unterstüzen,  oder  durch  Verschliessung  und  Verengerung  derselben  diese 
Organe  beschützen.  Ausser  diesen  Bewegungen  drücken  die  Gesichts- 
muskeln auch  die  Affekte  und  Leidenschaften  noch  aus ,  bewirken  das 
Mienenspiel.  Im  Allgemeinen  ziehen  sich  bei  traurigen  und  schmerz- 
lichen Affekten  die  Mm.  der  Stirn-,  Augen  und  Muudgegend  zusam- 
men ,  bei  fröhlichen  dagegen  die  Wangenmuskeln  {mm,  sygomat. ,  riso- 
rius,  buccinalor). 

1)  Nase  (s.  S.  235—237). 

a)  Erweiterung  der  Nasenlöcher  geschieht  durch :  m.  levator 
labii  superioris  alaeque  nasi  und  compressor  nasi. 

b)  Verengerung;  durch:  m.  depressor  alae  und  sepli  mobilis  nasi. 

2)  Auge  (s.  S.  231  —  234). 

a)  Die  Augenliedspalte  wird  verengt  oder  geschlossen  durch  den  m. 
orbicularis  palpebrarum ,  geöffnet  oder  erweitert  vom  m.  levator  pal- 
pebrae  superioris.  Die  Fasern  des  m.  orbicularis,  welche  zum  m.  zy- 
gomaticus  minbr  und  levator  labii  superioris  treten ,  widerstehen  et- 
was dem  Aufwärtsziehen  des  untern  Augenliedes  und  können  dieses 
herabziehen  helfen. 

b)  Der  Thränensack  kann  durch  den  m.  sacci  lacrymalis  zusammen- 
gedrückt werden. 

c)  Der  Augapfel  wird  durch  die  4  mm.  recti  bulbi  ocuti,  nach  oben, 
unten,  aussen  und  innen  rückwärts  ge'wälzt.  Wirken  sie  alle  zugleich, 
so  wird  er  gerade  zurück  in  die  orbita  gezogen.  —  Der  m.  obliquus 
superior  rollt  den  Augapfel  ein  -  und  abwärts.,  der  inferior  aus-  und 
abwärts ;  beide  mm.  obliqui  ziehen  ihn  schräg  vor  -  und  einwärts ,  aus 
der  orbita  heraus. 

3)  Mund  (s.  S.  237—240). 

a)  Die  Mundspalte  wird  verengt,  verkürzt  und  geschlossen  vom  in. 
orbicularis  oris. 

b)  Die  Oberlippe  gehoben :  vom  m.  levator  labii  superioris  alaeque  nasi, 
levator  labii  superioris  proprtus,  xygomaticus  minor  und  deprp.sxnr 
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C)^/3v,!Ind^ink,Cl;  fch°bcn:  VOm  m-  leva^anSuUorünU  zygo- 
mahcus  major;  herabgezogen:  vom  m.  triangulär is  menti;  nach  aus- 
sen  gezogen :  vom  m.  buccinator.  '       a  aUS 

fl)  Die  Unterlippe  zieht  herah:  der  m.  quadratus  menti;  hinaufcc- 
schoben  wird  sie  vom  m.  levator  menti. 

e)  Die  Lippen  werden  an  das  Zahnfleisch  gedrückt :  durch  die  mm  in- 
cisivi  Cowperi. 

4)  Die  Backenhöhle  (s.  S.  240) 

wird  vom  m.  buccinator  verengt,  wodurch  die  Speisen  unter  !die  Zähne 
gedruckt  werden.  1 

5)  Das  Kinn 

kann  durch  den  m.  levator  menti  in  die  Höhe  gezogen  werden;  der  m 
transversahs  menti  spannt  die  Haut  desselben  an. 

6)  Aeusseres  Ohr  (s.  S.  234). 

Es  kann  durch  den  m.  attollens  in  die  Höhe,  durch  den  m.  attrahens  vor-  - 
lind  durch  die  mm.  retrahentes  rückwärts  gezogen  werden.    Die  übrigen 
an  und  in  ■hin  befindlichen  kleinen  Mm.  verändern  theils  die  Gestalt  des 
Uhrknorpels,  theils  beziehen  sie  sich  auf  die  Bewegung  des  TroinmellelL 
(s.  Ohr). 

7)  Unterkiefer  (s.  S.  180). 

a)  Wird  herabgezogen  :  durch  den  m.  digastricusmaxillaeinferioris 
mylohyoideus  und  geniohyoidcus  (s.  S.  247).    Etwas  können  hierbei 
auch  noch  die  mm.  sternolnjoidei  und  omoliyoidei  thun ,   indem  sio 
das  Zungenbein  herabziehen  (S.  246). 

b)  Wird  hinaufgezogen,  wodurch  die  Zähne  einander  genähert  wer- 
den :  durch  den  m.  masseter,  temporalis  und  plerygoideus  .internus, 
Kaumuskeln  (s.  S.  240  — 242). 

c)  Seitwärts  und  vorwärts  gezogen:  vom  m.  ptenigoideus  ex- 
ternus  (s.  S.  242). 

8)  Zungenbein,  Mit  ihm  werden  zugleich  die  Theile  hewegt,  wel- 
che dem  os  hyoideum  anhängen,  als:  Zunge,  Pharynx  und  Kehlkopf. 

ß)  Wird  nach  oben  gezogen;  vorwärts  vom  vordem  Bauche  des 
m.  digaslricus,  vom  m.  mylohyoideus  und  geniohyoideus ,  wobei  der 
Unterkiefer  fixirt  sein  muss;  hinterwärts  vom  hintern  Bauche  des 
TO.  digastricus  und  stylohyoideus. 

6)Nachuntengezogen:  durch  den  m.  sternohyoideus,  slernothyreoi- 
deus  und  thijreohyoideus.  Die  mm.  omohyoidei  ziehen  es  zugleich  mit 
nach  hinten;  wirkt  nur  einer  von  ihnen,  so  wird  es  nach  seiner  Seite 
schräg  herabgezogen. 

9)  Zunge  (s.  S.  249).  Sie  kann  mittels  des  m.  lingualis  ihre  Form 
verändern  und  sich  bewegen ;  sie  kann  sich  verkürzen  und  ver- 
längern,  ausbreiten  und  zusammenziehen,  sich  hohl  jund  flach 
machen  u.  s.  w. 

a)  Nieder  und  zurückgezogen  wird  sie  von  den  mm.  hyoglossis; 
—  b)  v  o  r  w  ü  r  t  s  von  den  mm.  genioglossis ;  —  c)  r  ü  c  k -  und  aufwärt* 
von  den  mm.  styloglossis. 

10)  Weich  er  Gaumen  (s.  S.  252). 

Wirda)  rückwärts  in  die  Höhe  gezogen  vomw.  levator  palatimolr 
Iis;  —  b)  aus gespannt  vom  m.  circumjlexus  palati  mollis ;  —  c)  Das 
Zäpfchen  wird  verkürz  t  und  gekr  ümmtlvom  m.  azygosuvulae. — 

d)  Den  weichen  Gaumen  z  i  e h  t  h  e  r  ab  :  der  m.  glossopalatinus  und  pha- 
ryngopalatinus ,  wodurch  der  Rachen  verengert  wird. 
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11)  Der  Schlundkopf  (s.  S.  250) 

wird  durch  die  mm.  3  constrictores  pharyngis  verengert  und  vom  m. 
slylopharyngeus  indieHöhegehoben.  Ausser  diesen  Mm.  bewegen 
ihn  auch  die  des  Zungenbeins. 

12)  Kehlkopf; 

.  wird  vom  m.  sternothyrcoideus  abwärts  und  vom  hyothyrooideus  auf- 
wärts bewegt;  ausserdem  folgt  er  auch  den  Bewegungen  des  Zungen- 
beins. Seine  eigenen,  nur  auf  seine  Knorpel  Bezug  habenden  Mm.  siehe 
beim  Kehlkopfe. 

B.  Rumpf. 

L  Wirbelsäule  (s.  S.  184);  wird: 

a)  Vorwärts  bewegt,  gebogen:  1)  der  Lendentheil  bei  fixirtem 
Becken,  von  den  mm.  psoae  majores  und  minores;  —  %)  der  Rücken- 
theil durch  die  mm.  recti  abdominis ,  pyramidales ,  obliqui  externi 
und  interni  abdominis ; —  3)  der  Halst  heil  von  den  mm.  longi  colli 

und  scaleni.  * 

b)  Rückwärts  ge  bogen,  gestreckt:  1)  der  Lenden-  und  Rücke  n- 
theil  von  den  mm.  saerolumbares  und  longissimi  dorsi;  2)  der  Ha  Is- 
theil von  den  mm.  splenii  und  transversalis  colli.  Ausserdem  werden 
diese  Mm.  unterstützt  von:  mm.  spinales  dorsi  und  cervicis,  semispinales 
dorsi  und  cervicis  ,  interspinales  und  multißdi  Spinae. 

c)  Nach  der  Seite  gebeugt:  durch  die  mm.  intertransversarii  und  den 
m.  multißdus  spinae  einer  Seite  ;  am  L  e  n  d  e  n  t  h  e  i  1  e  vom  m.  quadratus 
lumborum ;  am  H  a  1  s  t  h  e  i  1  e  vom  m.  transversalis  cervicis,  cervicalis  des- 
cendens,  semispinalis  und  spinalis  cervicis,  scalenus  medius  und  posticus ; 
amBrusttheile  durch  den  m.  semispinalis  und  spinalis  dorsi.  Alle 
diese  Mm.  können  nur  auf  der  Seite  in  Aktion  sein,  nach  welcher  hin  die 
Wirbelsäule  gebogen  wird. 

d)  Die  Drehung  geschieht:  am  Halse  durch  den  m.  semispinalis  cer- 
vicis der  einen  und  den  m.  splenius  colli ,  transversalis  cervicis  und  cer- 
vicalis descendens  der  andern  Seite;  am  Brust-  und  Lendentheile 
durch  den  m,  multißdus  spinae  der  einen  Seite  (s.  S.  270). 

II.  Brustkasten.  Werden  die  Knochen  desselben  nach  oben  und 
aussen  bewegt,  so  wird  die  Brusthöhle  erweitert,  was  bei  der  Inspiration 
geschieht,  das  umgekehrte  findet  bei  der  Exspiration  statt. 

1)  Rippen  (s.  S.  187): 

a)  Werden  gehoben-,  von  den  mm.  inlcrcoslales  (sobald  die  1.  Rippe 
durch  den  m.  scalenus  fixirt  wird),  supracostales,  levatores  coslarum, 
scaleni,  serrati  postici  superior.  Diese  Mm.  wirken  nebst  dem  Zwer  eh-  / 
fellebeiderruhigen  Inspiration.  Bei  dem  tie  f  er  n  E  i  n  a  t  hm  e  n 
werden  sie  noch  unterstützt  von  :  mm.  pectorales  majores  und  mino- 
res, serrati  antici  majores,  lalissimi  dorsi,  subclavii und  sternocleido- 
mastoidei.  Sollen  diese  Mm.  so  wirken,  dann  müssen  aber  ihre  An- 
satzpunkte (Arme  oder  Kopf)  festgestellt  werden. 

Ii)  Werden  herabgezogen:  von  den  mm.  intercostales  (wenn  die 
letzte  Rippe  durch  den  m.  quadratus  lumborum  festgestellt  wird), 
serrati  postici  inferiores,  quadrati  lumborum,  triangularis  sterni, 
den  B  a u  ch  m  u  s  k ein  und  bei  ganz  tiefer  Exspiration  auch  noch  von 
den  mm.  saerolumbares  und  longissimi  dorsi.  Für  gewöhnlich  er- 
folgt schon  nach  dem  Nachlassen  der  Contraklion  der  Inspirationsmus- 
keln die  Exspiration  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  auf  den  Brust- 
kasten. 


2)  Brustbein: 

a)  Wird  in  die  Höbe  gezogen:  von  der  pars  sternalis des m.  sterno- 
cleido-mastoideus  und  ist  das  Zungenbein  iixirt  vom  m.  sterno/iyoideus. 

b)  Herabgezogen:  von  den  mm.  recti  abdominis. 

III.  Becken.  Es  kann  auf  den  Köpfen  der  feststellenden  Oberschenkel 
nach  vom  (Beugung),  hinten  (Streckung)  und  seitwärts  bewegt ,  auch 
nach  den  Seiten  gedreht  werden. 

a)  Beugung  nach  vorn,  geschieht  von:  den  mm.  psoae  majores,  iliaci 
interni  und  pectinaei;  ihnen  helfen  hierbei  ;die  7«?«.  adductores  longi  und 
bi^eves,  graciles  und  sartorii. 

b)  Streckung,  bringen  hervor;  mm.  glutaei ,  semitendinosi ,  semimem- 
branosi,  die  langen  Köpfe  der  bicipitcs  femoris  und  adductores  magni. 

c)  Seitwärtsbewegung,  erzeugen:  m.  glutaeus  medius  und  minimus 
der  einen  Seite ,  und  der  m.  quadratus  lumborum ,  obliquus  abdominis 
externus  und  internus  der  andern  Seite. 

d)  Drehung,  erfolgt  durch  Contraktion  des  m.  glutaeus  maximus,  pyri-  ■ 
formis,  gemellus  superior  und  inferior,  quadratus  femoris ,  oblurator 
internus  (s.  S.  318—320),  des  obern  Theiles  des  m.  adductor  magni' <t 
und  des  vordem  Theiles  des  m.  iliacus  internus  der  einen  Seite.  Aul' 
der  andern  Seite  wirken  dabei :  der  vordere  Theil  des  m.  glutaeus  me- 
dius ,  der  m.  obturator  externus ,  peetinaeus  und  die  mm.  adductores. 

C.    Obere  Extremität. 
I.  Schlüsselbein  (s.  S.  191): 

a)  Wird  in  die  Höhe  gehoben:  vom  m,  cucullaris  und  der  pars  clavicu- 
laris  des  m.  sternocleidomastoideus. 

b)  Abwärts  gezogen:  vom  m.  subclavius ,  der  portio  clavicularis  m.  pec- 
toralis  majoris  und  vom  deltoides,  wenn  nämlich  der  Oberarm  fixirt  ist. 

H.  S  chult  erblatt  (s.  S.  292  —  295)  wird  gezogen 

a)  A  u  f  w  ä  r  t  s :  vom  m.  levator  anguli  scapulae  und  dem  obern  Theile  des 
m.  cucullaris; 

b)  Rückwärts:  vom  m.  rhomboideus  major  und  minor,  und  vom  initt- 
tern  Theile  des  m.  cucullaris  ; 

c)  Abwärts:  von  der  untern  Portion  des  m.  cucullaris; 

d)  Vor-  und  abwärts:  vom  m.  serratus  anticus  major,  pectoralis  mincr 
und  coraeobrachialis. 

III.  Oberarm:  wird 

o)  Gehoben:  vom  m.  deltoideus  und  coraeobrachialis; 
b)  Angezogen  nach  vorn:  vom  m.  pectoralis  major;  nach  hinten, 
vom  m.  latissimus  dorsi  und  teres  major. 

e)  Gerollt,  auswärts:  durch  den  m.  supraspinatus,  infraspinatus  und  teres 
minor ,  —  einwärts:  vom  m.  subscapularis  und  teres  major. 

IV.  Vorderarm  (s.  S.  194): 

a)  Wird  gebeugt  vom  m.  bieeps  und  brachialis  internus;  unterstützt  wer- 
den diese  Mm.  noch  vom  m.  supinator  longus ,  pronator  teres  un&flexor 
carpi  radialis. 

b)  Au  s  ges  tr  e  ckt :  vom  m.  trieeps  und  anconacus  quartus ,  denen  die  mm. 
extensores  carpi  helfen. 

V.  Hand  (s.  S.  196): 

a)  Streckung  derselben  geschieht:  durch  den  m.  exlensor  carpi  radialis 
longus  und  brevis,  extens.- carpi  ulnaris;  etwas  trägt  dazu  auch  der  m.  ex- 
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ö)  B  e  u  g  u  n  g :  durch  m.  flexor  earpi  radialis  und  ulnaris ,  palmaris  longus, 

unterstützt  von  den  mm.Jlexores  digitorum  commune*, 
e)  Adducirt,  d.  i.  nach  der  Uluarseite  bewegt:  vom  vi.  ßcxor  und  extensor 

carpi  ulnaris. 

d)  Abd  ucirt  oder  nach  dem  Radialrande  hin  gezogen:  vom  m.  extensor  carpi 
radialis  longus  und  brevis  und  Jlexor  carpi  radialis. 

e)  Einwärts  ge  dr  e  h  t  (Pronaüon) :  vom  m.  pronator  (eres  und  quadratus. 

f)  Auswärts  gewendet  (Supination) :  durch  den  m.  sujnnator  longus  und 
brevis. 

g)  Hohl  gemacht:  durch  die  mm.  ojiponentes  (pollicis  und  digiti  minimi). 

VI.  Finger  (s.  S.  200)  werden: 

a)  F.lektirt:  von  dem  m.  Jlexor  digitorum  communis  sublimis  und  profun- 
dus, vi.  flexor  pollicis  longus  und  brevis ,  flexor  digiti  minimi  brevis  und 
mm.  lumbricales. 

b)  E  x  t  e  n  d  i  r  t :  vom  m.  extensor  digitorum  communis ,  extensor  pollicis 
longus  und  brevis,  extensor  indicis  und  digiti  minimi. 

c)  A  d  d  u  c  i  r  t :  durch  den  m.  adductor  pollicis  und  die  m.  3  interossei  interni. 

d)  Abducirt:  vom  m.  abduclor  pollicis  longus  und  brevis,  abductor  digiti 
minimi  und  von  den  mm.  4  interossei  externi. , 

D.    Untere  Extremität. 

I.  Oberschenkel  (s.  S.  200): 

a)  B  eu  gu  n  g  desselben  geschieht:  durch  den  m.  psoas  major,  iliacus  in- 
ternus und  pectinaeus.    Diese  Min.  werden  unterstützt  in  ihrer  Wirkung 

von  den  mm.  adductores  und  vom  rectus  femoris. 
6)  Streckung  bewirken  :  mm.  glutaei;  helfen  können  dabei  der  vi.  biceps 

femoris,  semitendinosus  und  semimembranosus. 
e)  A  b  d  u  k  t  i  o  n  :  m.  glutaeus  medius  und  minimus  und  pyriformis. 
<Z)Adduktion:  mm.  adductores  und  m .  pectinaeus. 

e)  Auswärts  gerollt  wird  er:  vom  m.  pyriformis,  gemcllus  superior 
und  inferior,  obturator  externus  und  internus,  quadratus  femoris  ,•  ihnen 
stehen  etwas  bei  der  m.  psoas  major,  iliacus  internus,  pectinaeus  und 
mm.  adductores. 

f)  Einwärts  rollen  ihn  :  der  vordere  Theil  des  m.  glutaeus  medius  und 
der  m.  tensor fasciac  latae.  Wird  zugleich  der  gestreckte  Unterschenkel 
mit  nach  innen  gedreht,  dann  wirken  noch:  m.  sariorius ,  gracilis,  semi- 
tendinosus und  semimembranosus. 

Bei  festgestelltem  Unterschenkel  wird   der  Oberschenkel 

auf  diesem : 

g-)nach  vorn  bewegt  (beim  Aufstehen  vom  Sitzen):  durch  die  Exten- 
soren  des  Unterschenkels,  den  m' rectus  J'emoris ,  cruralis,  vastus  externus 
und  internus  ; 

A)nach  hinten  her  abgezogen  (beim  Niedersetzen) :  vom?»,  biceps,  se- 
mitendinosus, semimembranosus ,  poplitacus  und  von  den  beiden  Köpfen 
des  m.  gastrocnemius. 

II.  Unterschenkel  (s:  S.  202): 

a)  Beugung:  m.  biceps  femoris,  semitendinosus,  semimembranosus  und 
poplitaeus  (s.  S.  325). 

b)  Streckung:  m.  rectus  femoris,  cruralis,  vastus  externus  und  internus 
(s.  S.  323). 

c)  Adduktion  :  vi.  sariorius  und  gracilis  (s.  S.  322). 

,    d) Drehung;  nach  aussen;  m.  biceps;  —  nach  innen:  sariorius, 
gracilis .  semitendinosus  und  poplitacus. 


Auf  dem  feststehenden  Fusso  wird  der  Unterschenkel: 

e)  v  o  r  w  ä  r  t  s  herabgezogen:  vom  m.  tibialis  anticus,  peronaeus  tertius, 
extensor  hallucis  und  digitorum  communis  longus ; 

.^hinterwärts  herabgezogen:  vom  m.  soleus ,  tibialis  posticus ,  pe- 
ronaeus longus  und  brevis ,  Jlexor  hallucis  und  digitor.  commun.  longus. 

III.  Fuss  (s.  S.  207): 

a)  Beugung:  m.  tibialis  anticus  und  peronaeus  tertius;  unterstützt  vom 
m.  extensor  hallucis  und  digitorum  communis  longus. 

b)  Streckung:  m.  gastroenemius ,  soleus,  tibialis  posticus ,  peronaeus 
longus  und  brevis;  unterstützt  noch  vom  m.ßexor  hallucis  und  digitorum 
communis  lo?igus. 

c)  Adduktion:  m.\  tibialis  anticus  und  posticus  (s.  S.  327  u.  330). 

d)  Abduktion:  m.  peronaeus  tertius,  longus  und  brevis  (s.  S.  327  n.  331). 

IV.  Zehen  (s.  S.  210): 

a)  Beugung:  m  .  flexor  hallucis  longus  und  brevis,  ßex.  digitorum  pedis 
communis  longus  und  brevis,  caro  quadrata  Sylvii,  mm.  lumbricales  und 
m.  flex.  digiti  minimi. 

b)  Streckung:  m.  extensor  hallucis  longus  und  brevis,  extens.  digito-i 
rum  communis  longus  und  brevis. 

c)  Adduktion:  m.  adduetor  hallucis  und  mm.  3  interossei  interni. 
«QAbduktion:  m.  abduclor  hallucis  und  digiti  minimi,  mm.  4  interossei 

externi. 

II.  Zusammengesetzte  wilLkührliche  Bewegungen. 

1)  Stehen,  Status. 

Im  Stehen  ruht  die  ganze  Körperlast  auf  den  Fusssohlen, 
welche  wegen  ihrer  ausgeschweiften  Form  den  Boden  nur  mit  der  Ferse,  den  vor- 
dem Endea  der  Mittelfussknochen  (vorzüglich  mit  dem  Ballen  der  grossen  Zehe) 
und  dem  äussern  Bande  des  Fusses  berühren,  wobei  die  Zehen  sich  selbst  über- 
lassen bleiben  und  aufdem  Boden  ihrer  natürlichen  Stellung  gemäss  aufliegen.  Wird 
der  Schwerpunkt  aber) durch  Vorwärtsbiegen  des  Körpers  auf  die  Zehen  verlegt, 
so  werden  diese  fixirt  und  die  Ferse  dadurch  beweglicher  gemacht.  Beim  längern. 
Stehen  wird  die  Wölbung  des  Fusses  etwas  herabgedrückt  und  derselbe  dadurch 
etwas  breiter,  so  dass  die  Berührungsstellen  auf  dem  Boden  vergrössert  werden, 
was  aber  der  m.  transversalis  pedis ,  adduetor  hallucis  und  die  mm.  interossei 
zu  verhindern  suchen.  —  Der  Unterschenkel  steht  auf  dem  Fusse  senkrecht 
auf  und  wird  im  Gleichgewichte  gehalten  von  den  Beugern  des  Fusses  (in.  ti- 
bialis anticus,  peronaeus  tertius,  extensor  hallucis  und  digitorum  communis 
hngus)  und  ihren  Antagonisten ,  den  Streckern  desselben  (m.  soleus,  gastro- 
enemius, tibialis  posticus,  peronaeus  longus  und  brevis). —  Der  Oberschenkel 
wird  auf  dem  Unterschenkel  feststehend  erhalten:  von  den  Beugern  (m.  bieeps 
femoris ,  semitendinosus  und  semimembranosus)  und  Streckern  des  Unter- 
schenkels (m.  rectus  femoris,  cruralis ,  vastus  externus  und  internus.)  — 
Das  Becken  fixiren  beim  Stehen  die  Beuger  (m.  psoas  major  und  iliacus  in- 
ternus) und  Strecker  des  0  b  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1  s  {mm.  glutaei).  —  Das  Gleich- 
gewicht des  Kopfes  und  der  Wirbelsäule  wird  durch  die  gemeinschaftliche 
Wirkung  der  Flexoren  und  Extensoren  dieser  Theile  erhalten.  Ist  der  Körper 
mehr  vorwärts  geneigt,  so  sind  die  Extensoren,  bei  hinterwärts  geneigtem  Körper, 
die  Flexoren  in  stärkerer  Aktion.  —  Beim  Stehen  auf  einem  Fusse  balanciren  die 
mm.  glutaei  und  adduetores  das  Becken  und  verhüten  den  Fall  zur  Seite. 

Beim  Stehen  auf  beiden  Füssen  fällt  der  Schwerpunkt  zwischen  die  Füsse  und 
es  wird  daher  sicherer,  wenn  diese  etwas  von  einander  entfernt  werden,  der  eine 
Fuss  dabei  vorwärts  gesetzt  und  die  Fussspitze  etwas  auswärts  gedreht  wird. 
Beträgt  der  Winkel  aber,  unter  welchem  die  Füsse  auswärts  gestellt  werden, 
mehr  als  45°,  so  wird  das  Stehen  unsicher:  erleichtert  wird  es  durch  mässiges 
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Biegen  des  Knie  -  und  Schenkelgelenks ,  'oder  durch  Verlegen  der  Körperlast  ab- 
wechselnd bald  auf  den  einen,  bald  auf  den  andern  Fuss,  oder  durch  Lehnen  an 
feste  Gegenstände  und  Aufstemmen  der  Arme ,  wodurch  den  Fussmuskeln  ein 
Theil  der  Kürperlast  abgenommen  wird.  —  Beim  Zück  ein  ruht  der  Schwerpunkt 
nur  auf  den  vordem  Enden  der  Metatarsusknochen  und  auf  den  Zehen ,  während 
die  Ferse  in  die  Höhe  gezogen  und  dem  Körper  dadurch  eine  Verlängerung  von 
3  —  4"  Zu  Theil  wird.  Durch  Balanciren  des  Körpers  kann  er  auf  einige  Zeit  auch 
nur  auf  die  Zehen  oder  auf  die  Ferse  gestellt  werden. 

2)  Sitzen,  sessus. 

Hierbei  ruht  die  Körperlast  auf  dem  Becken  (Sitzknorren),  welches  an  sei- 
ner hintern  Fläche  ein  Polster  (Gesäss)  zu  diesem  Zwecke  hat,  während  die  ge- 
bogenen 0  b  e  rs  ch  e  n  k  e  1  mit  ihren  hin  lern  Muskeln  auf  der  als  Sitz  gewählten 
Fläche  ruhen  und  die  U n  t  e r s c h  e  n  k el  entweder  auf  horizontaler  Fläche  gerade 
ausgestreckt  (beim  Sitzen  auf  platter  Erde)  oder  seitwärts  und  einwärts  einge- 
bogen, über  das  Kreuz  gelegt  sind,  oder  in  die  Höhe  gehoben  werden,  so  dass 
die  Fersen  an  das  Gesäss  gezogen  sind  (wie  beim  Sitzen  Wilder),  oder  abwärts 
gerichtet  sind  (beim  Sitzen  auf  erhöhtem  Sitze).  —  Da  beim  Sitzen  die  Fussmuskeln 
sich  i"ein  passiv  verhalten  und  nur  die  R  ück e  n  m  u  s k  ein  in  derselben  Thäligkeit 
wie  beim  Stehen  bleiben,  so  ist  diese  Körperstellung  eine  zum  Ausruhen  taug- 
liche. —  Das  Niedersetzen  aus  dem  Stehen  wird  fast  ganz  passiv  bewirkt, 
durch  Nachlass  der  Muskeln ,  die  vorher  beim  Stehen  thätig  waren ;  der  Ober- 
körper wird  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  vorwärts  gebogen  und  der  Ober- 
schenkel auf  dem  feststehenden  Unterschenkel  hinterwärts  herabgezogen,  durch: 
m.  bieeps,  semitendinosus ,  semimembranosv s,  poplitaeus  und  gastroenemius .  — 
Beim  Niederkauern  (oclasis)  bleibt  der  Plattfuss,  wie  beim  Stehen,  der  Stütz- 
punkt des  Körpers,  und  durch  Vorwärtsbiegen  des  Oberkörpers  und  Hinterwärts- 
richten des  Beckens  wird  der  Schwerpunkt  innerhalb  des  vom  Plattfusse  eingenom- 
menen Raumes  erhalten. 

3)  K  n  i  e  e  n ,  flexio  gennum. 

Diess  geschieht  durch  Beugung  im  Kniegelenke  mit  aufrechter  Stellung  des 
Körpers.  Wird  der  Unterschenkel  hier  gegen  den  Oberschenkel  blos  in  einen 
Winkel  gestellt,  die  Last  des  Körpers  aber  noch  vom  Plattfusse  und  Unterschenkel 
getragen;  so  nennt  man  diess  eine  Kniebeugung,  wobei  sich  der  Körper  senkt. 
Bei  grösserer  Beugung  des  Knies,  während  der  Körper  aber  den  Stützpunkt  auf 
den  Füssen  behält,  geht  diese  Bewegung  in  die  desNiederkauerns  über,  wobei 
die  Beugung  des  Rumpfes  gegen  die  Schenkel ,  um  den  Schwerpunkt  nicht  zu  ver- 
lieren, eine  nothwendige  Bedingung  ist.  Wird  diese  Beugung  des  Körpers  hierbei 
unterlassen,  so  stürzt  dieser,  unter  fortgesetzter  Beugung  der  Kniee  auf  dieselben, 
d.  i.  Kn  i  efal  1.  Gewöhnlich  lässt  man  sich  aber  aufdieKniee  oder  auf  ein 
Knie  nieder,  indem  während  des  Niedersenkens  (durch  Kniebeugung)  ein  Theil 
der  Körperlast,  durch  Anstemmen  oder  Anhalten  mittelst  der  Hände  an  einem  festen 
Gegenstande,  den  Füssen  abgenommen  wird  oder  der  eine  Fuss  bleibt,  während 
der  andere  rückwärts  gezogen  ist,  auf  dem  Boden  stehen  und  der  Schwerpunkt 
bleibt  so  lange  ihm  zugetheilt,  bis  unter  Senkung  des  Körpers  das  Kniegelenk  im 
ersten  Fusse  so  weit  gebogen  ist ,  dass  das  Knie  des  andern  die  Erde  berührt, 
worauf  dann  der  Schwerpunkt  auf  dieses  verlegt  wird  und  der  andere  Fuss  eben- 
falls zum  Knieen  rückwärts  gezogen  werden  kann.  —  Beim  Knieen  ruht  der 
Körper  auf  der  untern  Fläche  der  Condylen  des  Oberschenkels,  auf  einem  Theile 
der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  des  Fussrückens.  Es  ist  anstrengender 
und  unbequemer  als  das  Stehen ,  weil  der  Körper  hier  auf  einer  schmälern  Fläche 
ruht  und  die  Haut  keine  muskulöse  Unterlage  hat.  —  Das  Wiederaufrichten 
vom  Knieen  erfolgt  eben  so  wie  das  Niederlassen  auf  die  Kniee,  indem  der 
Knieende  entweder  einen  festen  Gegenstand  mit  den  Händen  fasst  und  den  Rumpf 
aufzieht,  oder  indem  der  eine  Fuss  gehoben  und  mit  der  Sohle  auf  den  Boden  auf- 
gestemmt und  dadurch  fähig  wird,  dem  andern  Fusse  den  Schwerpunkt  des  Kör- 
pers abzunehmen.    Durch  die  Streckmuskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels  wird 
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er  dann  aufgerichtet  und  unter  Hebung  des  ganzen  Körpers  der  zweite  Fuss  eben- 
falls mit  in  die  Höhe  gezogen. 

4)  Gehen,  progressus. 

Da  das  caput  ossis  femoris  in  der  luftdicht  schliesscndcn  schlüpfrigen  Pfanne 
grossentheils  durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  zurückgehalten  wird, 
so  wird  es  dem  Fusse  leicht  ohne  grosse  Muskclanstrengung,  durch  blosse  Schwer- 
kraft, wie  ein  Pendel,  vor-  und  zurück  zu  schwingen.  Diese  Pendelschwin- 
gungen sind  aber  beim  Gehen  von  grosser  Wichtigkeil;  ihre  Dauer  hängt  von 
der  Länge  des  Beines  ab,  je  kürzer  dasselbe  ist.  desto  geschwinder,  je  länger, 
desto  langsamer  erfolgen  sie;  illre  Zahl  ist  bei  demselben  Menschen  in  einer  ge- 
wissen Zeit  immer  dieselbe. 

Beim  Gehen,  welches  durch  die  beiden  Beine  vermittelt  wird  und  in  auf- 
rechter Stellung  geschieht,  balancirt  man  den  Rumpf  auf  dem  Kopfe  des  Ober- 
schenkels, indem  man  das  Bein  so  fortbewegt,  dass  es  den  Rumpf  fortwährend 
unterstützt.  Hierin  wechseln  beide  Beine  mit  einander  ah  ,  so  dass  während  das 
eine  den  balancirten  Rumpf  unterstützt,  also  auf  dem  Boden  aufsteht,  das  andere 
frei  am  Rumpfe  hängt  und  mit  ihm  fortgetragen  wird ,  wobei  seine  Muskeln  er- 
schlaffen. Beim  Aufsteh  en  auf  dem  Boden  wird  das  Bein  anfangs,  nach- 
dem es  aufgesetzt  worden  war,  etwas  gebogen  und  dadurch  verkürzt,  dann  ge- 
streckt und  dadurch  verlängert.  Diese  Verlängerung  geschieht  zuerst  durch 
Streckung  des  Kniegelenks ,  dann  durch  allmälige  Streckung  des  Fusses,  wobei  es 
sich  von  hinten  nach  vorn  um  seine  untern  Endpunkte  dreht,  so  dass  sich  die 
Fusssohle  auf  ähnliche  Weise  vom  Boden  abwickelt,  wie  ein  fortrollendes  Rad. 
Diese  Abwickelung  besteht  natürlich  nicht  in  einem  Aufheben  des  abgewickelten 
Theiles,  sondern  blos  in  einer  successiven  Versetzung  der  Stelle  des  Stemmens 
gegen  den  Boden  von  der  Ferse  zur  Spitze.  Sobald  das  Bein  hinter  die  durch  den 
Schenkelkopf  gehende  Verticallinie  gekommen  ist,  kann  es  den  Rumpf  vorwärts 
schieben.  Während  das  Bein  frei  am  Rumpfe  hängt,  folgt  es  nicht  nur 
diesem,  sondern  schwingt  durch  seine  eigene  Schwere  von  hinten  nach  vorn,  wo- 
bei es,  um  nicht  auf  den  Boden  aufzustossen,  im  Kniee  gebogen  wird.  Kommt  der 
Zeitpunkt,  wo  es  wieder  auf  den  Boden  aufgesetzt  werden  soll,  so  streckt  es  sich. 
Dieses  Bein  schwingt  wenigstens  so  weit,  dass  sein  Fuss  senkrecht  unter  seinen 
Schenkelkopf  gelangt,  um  den  Rumpf  tragen  zu  können  ,  doch  kann  es  auch  erst 
später  aufgesetzt  werden,  wenn  es  weiter  vorgeschwungen  ist.  Bei  dem  ganz 
langsamen  Gehen  kann  es  sogar  erst  wieder  ein  Stück  zurückschwingen,  bevor  es 
auf  den  Boden  gesetzt  wird.  —  Diese  beiden  Zustände  (des  Auftretens  und  Schwin- 
gens) wechseln  zwischen  beiden  Beinen  nicht  so  mit  einander  ab,  dass  der  eine 
in  dem  Augenblicke  seinen  Anfang  nimmt,  wo  der  andere  endigt,  sondern  es  giebt 
eine  Zeit,  in  welcher  beide  Beine  mit  dem  Erdboden  in  Berührung  sind.  Dieser 
Zeitpunkt,  welcher  desto  kleiner  wird,  je  schneller  man  geht,  tritt  ein,  wo  das 
vordere  Bein  auf  dem  Fussboden  aufgesetzt  wird  und  endigt,  wo  das  hintere  Bein 
denselben  verlasst;  während  desselben  hebt  sich  letzteres  auf  die  Zehen. 

Es  ist  nun  der  Mechanismus  des  Gehens  folgender.  Aus  dem  Stehen  hebt  der 
Gang  damit  an,  dass  der  Schwerpunkt  des  Körpers  auf  den  1.  vorwärts  gestellten 
und  etwas  im  Kniee  gebeugten  Fuss  verlegt  wird  (mittelst  Ueberbiegen  des  Ober- 
körpers und  Vorschieben  des  Körpers  durch  den  hintern  Fuss),  welcher  sich  mit 
seiner  $ohle  durch  Streckung  des  Knie  -  und  Fussgelcnks  von  hinten  nach  vorn  vom 
Boden  loswickelt,  während  der  2-  hintere,  durch  Beugung  seiner  Gelenke  etwas  ver- 
kürzte Fuss  vorwärts  schwingt  und,  sich  streckend,  auf  demBödeu  aufgesetzt  wird, 
indem  der  nun  hinter  die  durch  seinen  Schenkelkopf  gehende  Verticallinie  ge- 
kommene 1.  Fuss  den  Körper  vorwärts  schiebt  und  den  Schwerpunkt  auf  den 
jetzt  stehenden  2.  verlegt,  worauf  sich  dieser  vom  Boden  loswickelt  und  jener 
schwingt  u.  s.  f.  Es  wechseln  also  beide  Beine  in  der  Funktion  den  Rumpf  zu 
tragen  ab,  und  der  Moment,  wo  die  Extremität  trägt,  geht  alsobald  in  denjenigen 
über,  wo  sie  durch  Erhebung  der  Ferse  den  Rumpf  zugleich  projicirt.  Im  Momente, 
wo  diePrqjeklionshewegung  von  dem  hintern  Fusse  A  vollführt  ist,  stützt  sich  der 
Körper  auf  dem  Beine  B ,  aber  diese  stützende  Extremität  rückt  während  der 
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Projektionsbewegung  des  Körpers  in  eine  schiefe  Richtung,  um,  während  das 
Bein  A  die  Pendelschwingung  nach  vorwärts  zum  neuen  Schritte  macht,  sich  durch 
Abwickeln  der  Fusssohlc  vom  Boden  zu  verlängern  und  dem  Körper  einen  neuen 
Impuls  zu  geben.  Die  in  der  Schwingung  nach  vorwärts  befindliche  Extremität  A 
wird  nun  die  stützende  u.  s.  f.  —  Das  Vorwärtssenken  des  Körpers  von  dem  hinter- 
wärts fixirten  Fusse  auf  den  vordem  ausgestreckten  geschieht  grossenthcils  ohne 
alle  Muskelaktion,  nur  durch  Nachlassen  der  Wirkung  derjenigen  Muskeln,  welche 
das  Becken  fixirten ,  indem  nun  schon  allein  durch  den  vorgestreckten  Fuss  der 
Schwerpunkt  des  Körpers  vorwärts  über  den  hintern  Fuss  hinausgerückt  wird. 
Aber  auch  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  ist  nur  wenig  Muskelkraft  nöthig, 
da  man  beim  Geben  den  Rumpf  auf  dem  Schenkelkopfe  mehr  balancirt,  als  durch 
Muskeln  {mm.  glutaei  und  psoas  ,  iliamis  internus)  fixirt.  Es  ist  die  Körperbe- 
wegung mehr  ein  Fallen ,  welches  aber  durch  den  vorgestemmten  Fuss  unter- 
brochen wird  und  wieder  in's  Stehen  übergeht.  Hierbei  passt  man  die  Bewegung 
der  Beine  der  Neigung  des  Rumpfes  an ;  je  mehr  derselbe  vorwärts  geneigt  ist, 
desto  geschwinder,  je  weniger,  desto  langsamer  geht  man.  Beim  geschwinden 
Gehen  kommt  Folgendes  zusammen:  eine  grössere  Neigung  des  Rumpfes,  —  ein 
kleiner  Zeitraum,  wo  beideBeine  den  Fussboden  berühren,  —  Grösse  und  Geschwin- 
digkeit der  Schritte.  Die  Grundbedingung  zu  allen  diesen  Wirkungen  liegt  in  der 
Höhe,  in  welcher  man  die  beiden  Schenkelköpfe  über  dein  Fussboden  hinträgt. 
Je  höher  diese  getragen  werden,  desto  langsamer  ist  der  Gang,  weil  das  Bein  in 
dem  Augenblicke,  wo  es  senkrecht  auf  dem  Boden  aufsteht,  nur  wenig  verkürzt 
und  nachher,  wenn  es  stemmt,  auch  nur  wenig  verlängert  werden  kann;  die 
Schritte  sind  dann  kleiner,  langsamer  und  der  Körper  weniger  vorwärts  geneigt. 

Am  Rumpfe  bemerken  wir  beim  Gehen  eine  3  fa  c  h  e  B  ew eg  u  n  g  ;  1)  eine 
abwechselnd  rechts  und  links  gehende,  wegen  der  Uebertragung  des 
Schwerpuuktes  von  einem  Fusse  auf  den  andern ;  2)  eine  mit  der  vorigen  ver- 
bundene D  rehung  n  ach  rechts  und  links,  die  aber]  fehlerhaft  ist;  und  3) 
ein  abwechselndes  Heben  und  Senken,  wegen  der  mit  jedem  Auftreten 
des  Fusses  erfolgenden  kleinen  Senkung.  Von  diesen  Bewegungen  hängt  der  cha- 
rakteristische Gang  eines  Menschen  ab;  sind  sie  wenig  vorhanden  d.  i.  steifer 
Gang;  nur  im  massigen  Grade  bei  kleinen  Schritten  d.  i.  bedachtsamer, 
schleichender  Gang;  ist  die  1.  Bewegung  stark  (beim  Tragen  von  Lasten), 
dann  wackelnder  Gang;  ist  die  2.  hervortretend,  dann  schwänzelnder 
Gang;  die  3. ,  dann  wogender,  schwerfälliger  G  ang. 

Die  Schwingungen  der  Arme  geschehen  immer  in  entgegengesetzter 
Richtung  von  den  Schwingungen  der  Beine.  Das  stemmende  Bein  ertheilt  dem 
Rumpfe  einen  Impuls,  dessen  Folge  das  Vorfallen  des  entgegengesetzten  Beines 
und  des  mit  dem  stemmenden  Beine  gleichnamigen  Armes  ist,  während  der  an- 
dere Arm  in  der  Rückwärtsschwingung  ist.  Diese  Vertheilung  der  Schwingungen 
tragt  zur  Erhaltung  einer  guten  Haltung  und  des  Gleichgewichtes  nicht  wenig  bei. 
,.°  r^llt  namheh  auf  jeder  Seite  gleichzeitig  ein  Glied  vor  und  es  werden  dadurch 
die  Dehler  corngirt,  welche  in  der  Bewegung  des  Rumpfes  durch  die  Vorwärts- 
schwingung des  Beines  entstehen  können. 

Beim  Laufen  berührt  nur  immerein  Bein  den  Boden,  während  beim  Gehen 
ein  Zeitpunkt  existirte ,  wo  beideBeine  auf  dem  Boden  standen?  beim  schnel- 
lern Laufen  tritt  sogar  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  der  Körper  weder  von  dem  einen 
noch  von  dem  andern  Beine  getragen  wird  und  eine  kurze  Zeit  vermöge  einer  ihm 
ertheilten  Wurfbewegung  in  der  Luft  schwebt.  Uebrigens  geschehen  die  Muskel- 
pewegungen  in  derselben  Ordnung  wie  beim  Gehen  ,  nur  folgen  die  Streckungen 
schneller  den  Beugungen  der  untern  Extremitäten.  Der  Stamm  ist  stärker  nach 
vorn  gebeugt  und  die  Arme  nach  hinten  gerichtet  oder  vom  Körper  entfernt,  um 
das  Gleichgewicht  besser  zu  erhalten.  (Siehe  hierüber :  E.  und  W.  JFeber,  Me- 
chanik der  menschlichen  Gehwerkzeuge.) 

5)  Sprung,  saltus. 

Hierbei  hat  der  Körper,  zufolge  der  ihm  ertheilten  Bewegung,  auf  einige 
Zeit  gar  keine  Stutze  des  Schwerpunktes,  auf  welcher  die  Körperlast  ruht.  Es 
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geschieht  (indem  der  Körper  auf  der  ganzen  Fusssohle  oder  auf  den  Zehen  ruht) 
durch  schnelle  Streckung  der  gebogenen  Gelenke  der  untern  Extremitäten ,  beson- 
ders der  Kniegelenke ;  der  Körper  ist  immer  gegen  den  Oberschenkel  vorher  geneigt. 
Wird  die  Streckung  ohne  grosse  Anstrengung  bewirkt,  so  entsteht  das  sogenannte 
Hüpfen.  —  Eine  gleichzeitige  Streckung  aller  3,  in  entgegengesetzter  Richtung 
gebogener  Gelenke ,  des  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenkes,  ist  nöthig  zu  einer  so 
kraftigen  Bewegung,  die  den  Körper  vom  Boden  bedenlend  zu  erheben  vermag. 
Wäre  kein  Widerstand  vorhanden,  so  würde  die  Streckung  eine  Verlängerung  des 
Körpers  an  beiden  entgegengesetzten  Enden  hervorbringen  (wie  beim  Schwimmen). 
Der  Boden  ist  die  Ursache ,  dass  ,  indem  der  Impuls  dem  Schwerpunkte  des  Kör- 
pers mitgetheilt  wird,  dieser  eine  Wurfbewegung  in  der  mittlem  Richtung  der 
sich  streckenden  Gelenke  beschreibt. 

6)  Schwimmen,  natatus. 

Wir  verstehen  hierunter  die  Fertigkeit,  durch  gewisse  Muskelbewegungen, 
namentlich  mit  Händen  und  Füssen,  den  Körper  im  Wasser  mit  dem  mindesten 
Kraftaufwande  so  weit  zu  erheben,  dass  das  Athmen  in  einer  nicht  unbequemen 
Stellung  erhalten  wird  und  auch  wohl  dem  Körper  noch  ein  Theil  seiner  Glieder 
(wie  der  Arme)  frei  bleibt.  Die  Bewegungen  der  untern  Extremitäten  sind  hier 
dieselben  wie  beim  Springen ,  Hals  und  Kopf  ist  gestreckt  und  die  abducirlcu  un4 
supinirten  Arme  in  abwechselnder  Vorwärts  -  und  Rückwärtsbewegung  begriffen. 

7)  Klettern. 

Es  besteht  in  abwechselndem  Emporziehen  und  Krümmen,  und  dann  Wieder- 
aufrichten des  vorher  gebogenen  Körpers,  wo  dann  für  ersteres  die  obern  Extre- 
mitäten, für  letzteres  die  untern  die  Halt  -  und  Stützpunkte  darbieten.  Die  in- 
nern  Fussränder,  Knie  und  Schenkel  klammern  sich  mittelst  der  mm.  tibiales, 
adduetores  cruris  uadfc?noris  fest  und  die  Hand  erfasst  einen  oberhalb  des  Kör- 
pers gelegenen  Gegenstand,  worauf  durch  die  Beuger  der  Hand  und  des  Vorder- 
arms der  Arm  verkürzt  wird  und  der  Rumpf  durch  den  m.  pectoralis  major  und 
minor,  serratus  anticus  major,  rhomboideus ,  cucullaris  und  latissimus  dorsi 
aufwärts  gezogen  wird.  Zugleich  schieben  die  Rückgratsstrecker  den  gekrümm- 
ten Rumpf  in  die  Höhe,  was  noch  durch  die  Verlängerung  der  Füsse  mittelst  der 
Streckung  ihrer  Gelenke  unterstützt  wird. 

8)  Reiten,  equitatio. 

Es  ist  eine  Modification  des  Sitzens,  wobei  die  herabhängenden  Schenkel  seit- 
wärts ausgebreitet  sind  und  mittelst  der  Adduktoren  des  Ober-  und  Unterschen- 
kels an  den  zwischen  ihnen  befindlichen  Körper  angedrückt  werden. 


Angiologia,  &efässlelire. 
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G  c  fasse,  vasa. 


Im  engem  Sinne  des  Wortes  versteht  man  hierunter 
häutige,  durch  den  ganzen  Körper  vielfach  verzweigte  Röhren  oder 
Kanäle,  Adern,  welche  zur  Erhaltung  des  Körpers  und  seiner 
normalen  Mischung  bestimmte  Flüssigkeiten  (Nahrungssäfte)  enthal- 
ten, die  sie  nach  allen  seinen  Theilen  Innleiten  und  daselbst  ab- 
setzen oder  von  diesen  aufnehmen  und  an  andere  Stellen  zurück- 
führen können  (s.  S.  9).  Diese  Röhren  stehen  alle  vermittelst 
ihrer  innern  Haut  (allgemeine  Gefässhaut,  tunica  vasonim 
communis) ,  welche  ein  einziges  Ganze  bildet ,  im  ununterbroche- 
nen Zusammenhange  und  enthalten  entweder  Blut  (Blutgefässe, 
vasa  sa>iquifera)  oder  einen  milchigen  Saft,  die  Lymphe,  welche 
sich  auf  dem  Wege  in's  Blut  befindet  und  erst  in  dieses  umgewan 
delt  werden  soll (Lymphgefässe,  vasa  lymphatica). 

a)  Blutgefässe,  vasa  sanguifera.  In  ihnen  bewegt  sich  das 
Blut  ununterbrochen  in  einem  Kreise  herum,  indem  es  unaufhörlich  zu  dem 
Punkte  (Herz)  zurückkehrt,  von  welchem  es  auslief.  Man  nennt  diess  den 
Kreislauf  desBlutes,  während  welches  es  an  allen  Theilen  des  Körpers  durch 
unsichtbare  Poren  in  den  Gefässwänden  Nahrungsstoff  zur  Erhaltung  der  ge- 
hörigen Mischung  des  Körpers  absetzt,  an  einigen  Stellen  aber  neue  brauch- 
bare Materie  zu  seiner  eigenen  Erhaltung  empfängt  oder  unbrauchbare 
Stoffe,  um  sich  zu  reinigen,  absondert.  Der  Mittelpunkt  und  die  Haupttrieb- 
feder des  Kreislaufes  ist  das  Herz,  d.  i.  der  aus  Muskelsubstanz  be- 
stehende aktiv  bewegende  Theil  des  Gefässsystems,  welcher  eineHöhle  dar- 
bietet, die  durch  eine  Scheidewand  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  gelheilt 
ist,  von  denen  jede  wiederum  in  einen  Vorhof  (atrimn)  und  eine  Kammer 
(ventriculus)  zerfällt.  Diese  stehen  unter  einander  durch  eine  mit  einer 
Klappe  versehene  Oeffnung  in  Verbindung,  so  dass  das  ganze  Herz  die 
Einrichtung  einer  doppelten  Saug-  und  Druckpumpe  darbietet.  —  Die- 
jenigen Blutgefässe  ,  welche  mit  den  Herzkammern  in  Verbindung  stehen 
und  das  Blut  vom  Herzen  aus  mittelst  ihrer  Verzweigungen  zu  allen  Punk- 
ten des  Körpers  führen ,  heissen  Schlag-  oder  Pulsadern,  arteriac ; 
ihr  Anfang  ist  also,  dem  Laufe  des  Blutes  in  ihnen  nach,  im  Herzen.  Da- 
gegen werden  die  Blutgefässe ,  welche  das  Blut  aus  allen  Theilen  des  Kör- 
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pcrs  zum  Herzen  zurückleiten  und  es  in  die  Vorhöfe  desselben  ergics* 
sen,  Blutadern,  venae,  genannt;  sie  haben  ihren  Ursprung  vom  Herzen 
entlernt,  an  den  Organen.  Die  feinsten  und  dünnsten  Blutgefässchen 
aber,  welche  den  Debergang  des  Blutes  aus  den  letzten  Arterienzweigen  in 
die  der  Venen  vermitteln  ,  also  die  Enden  der  Arterien  mit  den  Anfängen 
der  Venen  verbinden,  sind  die  II  aarge  l  äss  e ,  vasa  capülaria. 

DieCirculation  des  Blutes,  der  Blutumlauf,  beschreibt  nur 
einen  einfachen  Kreislauf,  der  aber  2  Mal  das  Herz,  welches  wir  uns  als  den 
Mittelpunkt  denken  >  berührt  und  desshalb  in  2  Abteilungen,  in  eine  grosse 
und  eine  kleine  Blutbalm  gelheilt  wird,  so  dass  in  jeder  Abiheilung  das  Blut 
aus  dem  Herzen  in  Arterien  fliesst  und  aus  diesen  durch  Haargefässe  in 
Venen  übergeht,  welche  es  zum  Herzen  zurückbringen.  Der  grosse  Kreis- 
lauf, ciroulus  sanguinis  major,  ist  die  Bahn  des  Blutes  von  der  linken 
Herzhälfte  durch  die  Arterien  des  Korpers  nach  allen  Theilcn  desselben  hin 
und  von  diesen  durch  die  Venen  des  Körpers  zurück  zur  rechten  Hälfte  des 
Herzens.  Der  kleine  Kreislauf,  oirculus  sanguinis  minor ,  beginnt  in 
der  rechten  Herzhälfte,  geht  durch  die  Lungenarterie  nach  den  Lungen 
und  durch  deren  Capillnrgefässe  in  die  Lungenvenen ,  welche  das  Blut  zu.u 
linken  Herzen  zurückbringen.  Hiernach  zerfallen  auch  die  Arterien  und  Venen 
in  die  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufes;  zu  erstem  gehören  alle  Körper- 
arterien und  Venen,  zu  letztern  nur  die  Lungenarterien  und  Venen.  Dass 
das  Blut  einen  andern  als  den  beschriebenen  Weg  nehmen  kann,  verhindern 
Klappen,  die  im  Herzen  und  in  den  Venen  angebracht  sind.  Beim  ungebornen 
Menschen  ist  der  Lauf  des  Blutes  etwas  geändert,  denn  bei  ihm  darf  das 
Blut  nicht  in  die  unthätigen ,  zusammengefallenen  Lungen  dringen.  Dess- 
halb  findet  mittelst  zweier  Vorrichtungen  eine  Abwendung  des  kleinen  Kreis- 
laufes statt.  Das  Blut  läuft  nämlich  theils  durch  das  foramen  ovale  direkt 
aus  der  rechten  in  die  linke  Herzhälfte,  theils  mittelst  eines  Kanales, 
duclus  arteriosus  Botalli,  aus  der  Lungenarterie  in  die  Aorta.  Nach  der 
Geburt  schliessen  sich  diese  Abzugskanäle,  damit  alles  Blut  seinen  Weg  durch 
die  Lungen  zu  nehmen  hat,  wo  seine  Haujitreinigung  und  Verbesserung  ge- 
schieht. 

Während  der  Circulation  ist  das  ganze  Gefässsystem  mit  Blut  gefüllt,  so 
dass  nirgends  ein  leerer  Kaum  darin  existirt.  ISur  die  Herzhöhlen  ziehen  sich 
(systolc)  jedesmal  bis  fast  zur  Leere  zusammen  ,  allein  diese  Leerheit  kömmt 
nicht  einmal  zu  Stande,  denn  auf  der  Stelle  fliesst  von  den  Venen  in  die  Vor- 
höfe und  Von  diesen  in  die  Herzkammern  das  a  tergo  gedrängte  Blut  ein. 
Durch  die  Zusaminenziehung  der  Herzkammern  kann  aber  das,  die  Arterien 
ausfüllende  Blut  nur  dadurch  weiter  geschafft  werden,  dass  ihr  Gehalt  an 
Blut  mit  Gewalt  gegen  die  in  den  Arterien  enthaltene  Blutsäule  gedrückt  und 
diese  um  so  viel  Raum  weiter  geschoben  wird,  als  das  herausgedrückte  Blut 
im  Anfangstheile  der  Arterie  einnimmt.  Durch  dieses  Fortdrängen  der  Blut- 
niasse  in  Folge  der  Contraktion  der  Kammern,  werden  die  Arterien  ausge- 
dehnt (pulsiren,  desshalb  Pulsadern),  sobald  aber  diese  Zusammenziehung 
nachlässt,  ziehen  sie  sich  mittelst  ihrer  elastischen  Wände  zusammen  und 
tragen  so  zur  Fortschall'ung  des  Blutes  ebenfalls  bei.  Auf  diese  Art  muss  in 
einer  gewissen  Zeit  aus  den  Venen  gerade  so  viel  Blut  wieder  in  die  Vorhöfe 
einströmen,  als  durch  die  Zusämmenziehung  der  Kammern  daraus  hervorgepresst 
wurde,  denn  die  ganze  Blutmasse  bildet  einen  grossen  Zirkel,  in  dem  an 
jeder  Stelle  so  viel  Blut  weiter  rückt,  als  an  jeder  andern.  Da  die  Arterien 
zunächst  den  Druck  des  Herzens  auszuhalten  haben,  so  sind  diese  mit  dickern 
Wandungen  versehen  ,  als  die  Venen. 

Betrachten  wir  die  Qualität  des  Blutes,  so  finden  wir,  dass  das  aus  den 
feinsten  Gefässnetzcn  in  grössere  und  immer  grössere  Röhren  (Venen)  zusam- 
mengeleimte Blut,  welches  durch  die  rechte  Herzhälfte  bis  in  die  Lungen 
fliesst,  von  dunklerer  Farbe  ist  (venöses  Blut) ,  als  das  aus  den  Lungen  kom- 
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nicndo,  welches  durch  die  linke  Herzh'älfte  läuft  und  mittelst  haumfürmig  in 
immer  kleinere  Zweige  gespaltener  Arterien  nach  allen  Tlieilen  des  Körpers 
hingeführt  wird  (arterielles  Blut).  Einen  Unterschied  hierin  macht  nur  die 
arl.  pulmonalis,  welche  venöses  und  die  venae  pulmonales,  welche  arterielles 
Blut  führen. 

b)  Lymphgefässc,  vasa  lymphaticä,  enthalten  kein  Blut,  son- 
dern eine  weissliche  Flüssigkeit,  welche  erst  zu  Blut  umgewandelt  wer- 
den soll,  indem  sie  diesem  beigemischt  wird  und  dann  demselben  neuen 
Nahrungsstoff  darbietet.  Diese  Flüssigkeit  besteht  entweder  aus  den  bei 
der  Ernährung  überflüssig  abgesetzten  Stollen  des  Blutes  und  aufgelösten 
festen  Theiles  des  Körpers  d.  i.  Lymphe  (vasa  lymphaticä),  oder  aus 
dem  bessern,  aus  den  verdauten  Speisen  gezogenen  Safte  d.  i.  Speise- 
saft,  chylus  (vasa.  chylifera).  Mittelst  ihrer  engen,  nicht  mit  sichtbaren 
Oeflnungen  versehenen  Enden  saugen  diese  Gefässe  die  genannten  Säfte 
auf  (desshalb  auch  vasa  ab  -  oder  resorbentia) ,  schaffen  sie  aus  kleinern 
in  immer  grössere  Böhrchen  und  endlich  in  2  Hauptstämme  (duetus  thora- 
cici),\  die  sich  in  Venen  ergiessen.  Die  in  den  Lymphgefässen  befindliche 
Flüssigkeit  bewegt  sich  also  nicht  im  Kreise  herum  ,  wie  das  Blut ,  sondern 
wird  diesem  auf  geradem  Wege  zugeführt.  Ihre  Anfänge  finden  sich  frei  in 
der  Substanz  und  an  der  Oberfläche  der  Orgaue. 

Allgemeine  Eigenschaften  der  Gefässe. 

a)  Form  $  ist  die  biegsamer,  cylindrischer  Bohren  (tubuli  cylin- 
drief),  so  dass  sie  im  Querdurchschnitte  eine  runde  Oe Urning  zeigen,  welche 
man  lumen,  das  Auge,  einer  Ader  nennt. 

b)  Vcrtlieilung,  ramificatio  vasorum.  Betrachtet  man  die 
allgemeine  Anordnung  der  Gefässe  vom  Herzen  aus  ,  so  finden  sich  die 
grössten  Gefässstämme  (trunci)  in  der  Nähe  desselben ,  und  verbreiten 
sich  von  hier  aus  baumförmig  bis  zu  den  entferntesten  Theilen  des  Körpers, 
indem  sich  die  Hauptstämme  in  kleinere  Stämmchen ,  diese  in  Aeste  (rarnt) 
und  Aestchen  (ramuli)  spalten.  Meist  gehen  die  kleinern  Aeste  und  Zweige 
unter  spitzigen  Winkeln  ab ,  oft  auch  gabelförmig ,  bisweilen  in  geraden 
oder  stumpfen  Winkeln.  Den  Punkt ,  wo  die  Aeste  eines  Stammes  eine 
durchaus  veränderte  Bichtung  nehmen,  bezeichnet  man  als  das  Ende  des- 
selben ,  indem  man  das  in  derselben  Bichtung  fortgehende ,  wenn  auch 
engere  Stück  des  Stammes  oder  Astes  als  seine  Fortsetzung  betrachtet. 

b)  Die  W  c  i  t  e  jeder  Ader  nimmt  in  ihrem  Verlaufe  vom  Herzen 
aus  bis  zu  ihrem  Endstücke  in  dem  Verhältnisse  ab ,  als  sie  Aeste  abge- 
geben hat.  Doch  denkt  man  sich  die  Lumina  aller  aus  einem  Stamme  ent- 
sprungenen Zweige  zusammen,  so  bilden  sie  eine  bedeutend  weitere  Höhle, 
als  die  des  Stammes  war.  Es  nimmt  also  das  Gefässsystem  gegen  sein 
Ende  hin  an  Grösse  zu ,  obgleich  die  einzelnen  Zweige  immer  enger  und 
kleiner  werden.  Es  stellt  demnach  jede  Ader  in  ihrem  gesammten  Ver- 
laufe einen  Kegel  der ,  dessen  Spitze  nach  dem  Herzen  und  dessen  Basis 
nach  der  Peripherie  des  Körpers  gekehrt  ist. 

d)  Die  Richtung  des  Verlaufs  der  Adern  ist  vorwaltend  die 
der  Länge,  vom  Herzen  abwärts.    Der  Lauf  der  grössern  Stämme  geht  gc- 
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wohnlich  in  der  kürzesten  Richtung  gegen  die  Organe  hin  ,  für  welche  sie 
bestimmt  sind ,  vor  dem  Eintritte  in  dieselben  verzweigen  sie  sich  aber  und 
die  kleineren  Aesle  machen  verschiedene  Biegungen.  Die  Gefässe  solcher 
Organe,  deren  Volumen  und  Lage  häufigen  Veränderungen  ausgesetzt  ist, 
zeigen  einen  geschlängcltcn  Verlauf  (z.  13.  die  der  Gebärmutter)  ;  dasselbe 
findet  da  statt,  wo  der  Blullauf  etwas  verlangsamt  werden  soll. 

c)  Verbindungen  der  Gefässe.  Sehr  oft  fliessen  Adern 
derselben  Art  wieder  zusammen,  so  dass  eine  ununterbrochene  Communica- 
tion  zwischen  verschiedenen  Abtheilungen  derselben  entsteht ,  worauf  sie 
sich  von  Neuem  verzweigen,  Die  gewöhnliche  Art  der  Verbindung  ist  die 
Zusammenmündung,  anastomosis ,  wo  2  verschiedene  Aeste  ,  von 
einem  oder  auch  von  verschiedenen  Stämmen,  unmittelbar  in  einander 
übergehen ,  so  dass  das  Blut  in  ihnen  aus  einem  in  den  andern  einen  freien 
Uebergang  hat.  Diese  Anastomosen  finden  auf  höchst  unterschiedliche 
Art  statt;  gewöhnlich  erfolgt  sie  in  einem  ,  von  beiden  sich  verbindenden 
Aesten  gebildeten  Bogen ;  seltener  vereinigen  sich  2  parallellaufende  G"- 
fässe  durch  Queräste  ;  ganz  selten  fliessen  2  Aeste  unter  einem  spitzigen 
Winkel  zu  einem  zusammen.  Verbinden  sich  mehrere  kleinere  Aeste 
durch  mannigfaltige  Anaslomosirung,  so  entsteht  ein  Adernetz,  retevas- 
culosum ,  auf  welche  Art  hauptsächlich  die  Endigungen  der  Gefässe  zu- 
sammenhängen, wie  in  den  Capillargefässen.  Stehen  mehrere,  in  paralleler 
Richtung  neben  einander  laufende  Gefässe  unter  sich  durch  Anastomosen 
in  Seitenverbindung,  so  nennt  man  diess  einAdergeflecht,  plexus  vascu- 
losus.  —  Solche  Verbindungen  kommen  vorzüglich  in  den  kleinen  Gefässen 
vor  und  werden  um  so  häufiger,  je  weiter  sich  diese  vom  Herzen  entfer- 
nen, so  dass  die  kleinsten  Aestchen  ein  vielfach  verschlungenes  Netz  hilden. 
Die  Anastomosen  zwischen  grossen  Gefässen  sind  selten  (am  häufigsten  noch 
amDarmkanale  und  Extremitäten).  Der  Nutzen  der  Gefässverbindungen  ist 
bedeutend ,  denn  durch  sie  wird  der  Kreislauf  erleichtert  und  werden  Hin- 
dernisse in  demselben  ausgeglichen ,  indem  sich  bei  Verengerung  oder 
Verschliessung,  selbst  eines  Hauptstammes ,  die  anastomosirenden  Aeste 
erweitern  und  das  Blut  ungehindert  zu  den ,  von  diesem  früher  mit  Blut 
versehenen  Theilen  leiten. 

/)  Die  Anordnung  des  Gefässsy  stems  ist  zwar  im  Allge- 
meinen symmetrisch,  es  entspicht  sich  die  rechte  und  linke,  und  zum  Theil 
die  obere  und  untere  Hälfte  desselben ,  allein  immer  ist  doch  diese  Sym- 
metrie unvollkommener  als  in  anderen  Systemen.  Denn  häufig  finden  sich 
Varietäten  in  der  Verästelung  und  im  Laufe  der  Gefässe  auf  der  rechten 
und  linken  Körperhälfte  :  so  liegen  auch  die  unpaaren  Gefässstämme  nicht 
in  der  Mittellinie  und  selbst  entsprechende  Gefässstämme  verhalten  sich  auf 
beiden  Seiten  $anz  anders.  Die  allerkleinsten  Verästelungen  haben  gar 
keine  bestimmte' Norm. 

g)  Bau  der  Gefässe.  Die  Wände  (jparietes)  der  Adern  be- 
stehen aus  mehrern  Schichten  um  einander  herumliegender  Häute ,  tunicae 
vasorum,  von  welchen  die  inner s  te  ,  die  allen  3  Arten  der  Gefässe  zu- 
kommt und  auch  das  Innere  des  Herzens  auskleidet ,  die  wesentlichste  ist, 
indem  sie  durch  das  ganze  Gefässsystein  eine  zusammenhängende  geschlossene 
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Höhle,  eine  aus  dem  Ganzen  gebildete  Röhre,  darstellt.    Die  äuss erste 
Hautschicht,   welche  ebenfalls  allen  Gefässen  zukommt,  ist  eine  Zell- 
haut :  zwischen  ihr  und  der  innern  findet  sich  bei  den  Arterien  und  gros- 
sem Venen  noch  eine  mittlere,  von  elastischen  Fasern  gebildete  Haut. 
Uebrigens  wird  die  äusserstc  und  mittlere  Gefiisshaut  um  so  dünner,  ;,e  klei- 
ner die  Gefässe  werden  ,  bis  sie  endlich  bei  Gefässen  von  $  -  ^  ganz 
verschwinden,  so  dass  diese  nur  noch  von  der  innersten  Haut  gebildet  werden. 
a)  Tunica  vasorum  interna  s.  communis,  bildet  den  eigentümlichen, 
schwer  durchdringlichen  Blutbehälter ,  welcher  durch  die  daruher- 
liegenden  Lagen  von  Häuten  verstärkt  und  zu  selbstständigen  Bewe- 
gungen fähig  wird.  Es  ist  eine  sehr  dünne,  ziemlicb  dehnbare,  weiss- 
licbe,  durchsichtige  und  einförmige  Haut,  welche  aus  verdichtetem 
Zellstoffe  zu  bestehen  scheint  und  den  serösen  Häuten  am  ähnlichsten 
ist.    In  ihr  sind  weder  Kügelchen ,  noch  Fasern  und  Zellen ,  noch 
auch  Poren  und  Zwischenräume  zu  entdecken.     Ihre  innere  dem 
Kanäle  zugekehrte  Fläche  ist  sehr  glatt  und  von  ausgehauchtem 
Dunste  schlüpfrig,  um  alle  Reibung  des  Blutes  an  den  Wänden  zu 
verhüten;  die  äussere  Fläche  derselben  hängt  sehr  fest  und  unmittel- 
bar (nicht  durch  zwischenliegendes  Zellgewebe)  mit  der  sie  umgeben- 
den folgenden  Haut  zusammen ,  so  dass  sie  nur  sehr  schwer  und  in 
kleinen  Stückchen  von  dieser  gelöst  werden  kann.    Obgleich  man  in 
ihr  keine  Poren  entdecken  kann,  so  müssen  doch  unsichtbare  Oeffnungen 
vorhanden  sein,  denn  sie  haucht  jenen  feuchtenDunst  aus,  lässt  selbst 
nach  dem  Tode  Flüssigkeiten  durchtreten  und  saugt  auch  das  in  ihr 
eingeschlossene  Blut,  wenn  es  zu  faulen  anfängt,  ein.  Man  vermuthet, 
dass  diese  Haut  unempfindlich  und  ohneLebensbewegung  ist,  obgleich 
man  weiss ,  dass  sie  sehr  leicht  heile  und  sich  neu  erzeuge.  Aus 
krankhaften  Zuständen  derselben  kann  man  schliessen ,  dass  sie  ganz 
feine  Blutgefässchen  besitzt.  —  Obgleich  diese  Haut  in  allen  Theilen 
des  Gefässsystems  im  Wesentlichen  dieselben  Eigenschaften  bat ,  so 
zeigt  sie  doch  an  verschiedenen  Stellen  bedeutende  Varietäten  in  Hin- 
sicht auf  Dicke,  Ausdehnbarkeit  und  Festigkeit.  So  ist  sie  an  den  Wän- 
den des  fleischigen  Theiles  des  Herzens  viel  dünner,  als  in  dessen 
häutigen  Theilen  und  in  den  Gefässen  ;  in  den  Arterien  ist  sie  leich- 
ter zerreissbar,  als  in  den  Venen  und  Lymphgefässen ,  wo  sie 
Klappen  bildet. 

ß)  Tunica  vasorum  externa  s.  cellulosa,  ist  die  erste  eigentümliche 
Haut  der  Gefässe  ,  auf  welche  wir  bei  Bloslegung  derselben  stossen; 
sie  ist  weiss -gelblich,  sehr  fest  (desshalb  von  Einigen  tendinea  ge- 
nannt und  schwer  zerreissbar,  dabei  aber  sehr  ausdehu- 
b  ar.  Sie  besteht  aus  einem  filzarligen  Gewebe  kleiner,  feiner,  sjch 
nach  allen  Richtungen  durchkreuzender  Fäden,  zwischen  welchen  sich 
aber  kein  Fett,  sondern  viele  kleine  Blutgefässe  befinden.  ^  Die  Fäden 
hängen  nach  aussen  hin  lockerer,  innen  weit  fester  mit  einander  zu- 
sammen. Die  äussere  Oberfläche  der  Zellhaut  ist  mit  einem  ganz 
lockern,  weichen  Zellgewebe  (tunica  cellulosa  adscililia ,  vülosa) 
überzogen,  was  an  manchen  Stellen  sehr  angehäuft,  an  andern  kaum 
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zu  bemerken  ist  und  die  Gefässe  mit  den  benachbarten  Organen  in 
gehöriger  Verbindung  erhält ,  doch  so,  dass  sie  sich  noch  verschieben 
und  ausdehnen  können.    Ihre  innere  Fläche  hängt  mit  der  unter  ihr 
liegenden  Haut  so  innig  zusammen  ,  dass  man  beide  nicht  leicht  von 
einander  trennen  kann,    Scarpa  nennt  diese  tunica  cellulosa  nur  ein 
verdichtetes  Zellgewebe  {involucrum  adventitiwn)  und  rechnet  sie 
nicht  zu  den  eigentümlichen  Häuten  der  Gcfiisse.    Sie  gieht  den 
Gelassen  hauptsächlich  ihre  Festigkeit  bei  grosser  Ausdehnbarkeit. 
h)  Die  Ernährung'  der  Gc Fasse,  wenigstens  der  grössern,  ge- 
schieht wie  die  anderer  auf  einer  höhern  Stufe  des  Lebens  stehender  Or- 
gane, durch  Blutgefässe,  vasa  vasorum  s .  nutrientia;  nur  die  kleinsten 
Adern  müssen  endlich  durch  die  Nahrungssäfte,  die  sie  selbst  führen,  err 
halten  werden,    Diese  Gelasse  der  Gefässe  hängen  nicht  mit  dem  Stücke 
der  Ader  zusammen,  welchem  sie  angehören,  sondern  mit  dem  nächst  be- 
nachbarten ;  sie  dringen  durch  das  Umhüllungszellgewcbe  zur  Zellhaut 
und  bilden  hier  ein  dichtes  Netz ,  aus  welchem  weniger  zahlreiche  Zweig" 
zur  mittlem  und  von  da  an  die  innere  Haut  treten.     Die  Arterien  und 
Venen  begleiten   einander;    die  Anwesenheit  von  L  ym  p  h  ge  f  ä  sse  n 
wird,  obgleich  sie  nicht  erwiesen  ist,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ver- 
mulhet,  auch  verlaufen  an  ihrer  äussern  Oberfläche  sehr  viele  leicht  zu 
entdeckende  Saugaderu.    Die  in  sie  eintretenden  Ne  rv  e  n  begleiten  die 
Blutgefässe  und  sind  sowohl  Zweige  des  vegetativen  als  des  animalischen 
Nervensystems.    An  kleinen  Gefassen  sind  sie  grösser  und  zahlreicher 
als  an  grossen  Gefassen ;  nur  ihre  Endigungen  lassen  sich  nicht  darstellen. 
—  Wegen  dieses  ihres  Baues  besitzen  die  Gefässe  Elasticität  und  vitale 
Contractilität,  aber  keine  merkliche  Empfindlichkeit.  — 

Ctescliichtliche  Notizen  über  die  Gefässlelire. 

Zu  Hippocrates  Zeiten  kannte  man  noch  nicht  den  Unterschied  zwi- 
schen Arterien  und  Venen ;  alle  Adern  des  Körpers  ((pXeßeg)  sollten  aus 
4  vom  Kopfe  herabkommenden  Paaren  entspringen.  Nur  die  Venen  hielt 
man  damals  für  Blutgefässe ,  während  die  Arterien  Luft  führen  sollten,  weil 
sie  nach  dem  Tode  leer  gefunden  werden.  Aristoteles  leitete  zuerst  den 
Ursprung  der  Blutgefässe  aus  dem  Herzen  her,  doch  scheint  er  auch  nicht 
den  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  gekannt  zu  haben.  Dieser 
wurde  zuerst  von  Praxagoros  angegeben  ,  indem  er  die  pulsirende  Eigen- 
schaft den  Arterien  allein  zuschrieb,  in  ihnen  aber  auch  noch  nvev/ua\er- 
muthete.  Heropkilus  beschäftigte  sich  vorzüglich  mit  den  Gefässen  und 
machte  auf  die  Verschiedenheit  der  Arterien-  undVenenwände  aufmerksam. 
Galen  hielt  das  Herz  für  den  Ursprung  der  Arterien ,  die  Leber  für  den 
der  Venen  ;  er  bemerkte  auch  gegen  Erasistratus ,  dass  die  Arterien  nicht 
blos  Pneuma,  sondern  auch  Blut  führten.  Jac.  Sylvins  erwarb  sich  um  die 
Nomenclatur  in  der  Angiologie  viel  Verdienste. —  Die  Klappen  in  den 
Venp  n  beschrieb  Fabricius  ab  Aquapendente  am  genauesten,  er  glaubte 
sie  im  J.  1574  entdeckt  zu  haben,  allein  Stepkanus  that  ihrer  schon  im 
J.  1536  Erwähnung.  Die  erste  Erwähnung  des  kl  ei  n  c  n  Kreis  lau  f  s 
geschah  im  J.  1553  von  Michael  S er veto  ;  deutlicher  trug  ihn  im  J.  1562 
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Columbus  vor.  Die  ersten  Spuren  von  der  Kenntniss  des  grossen  Kreis- 
laufs linden  sich  bei  Andv.  Cesalpini,  doch  gab  erst  jmi.  Harvey,  Schüler 
des  Fabricius,  ein  wahres  Bild  des  Kreislaufes,  welches  er  schon  im 
J.  1619  öffentlich  vortrug,  aber  im  J.  1628  erst  bekannt  machte.  Malpighi, 
glaubte  zuerst  einen  direkten  Uebergang  des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die 
Venen  zu  sehen,  was  Leeuwenhoek  bestätigte ;  um  die  Haargefässe  machte 
sich  Bichat  am  verdientesten. 

Lymphgc fasse.  In  Galens  Werken  finden  sich  Spuren,  dass 
Herophilus  un&Erasistratus  einige  Kenntnisse  von  den  Chylusgefässeu  des 
Gekröses  gehabt  haben,  auch  findet  sich  bei  Aristoteles  eine  Stelle,  welche 
ebenfalls  auf  diese  Kcnntniss  schliessen  lässt.  Ueberhaupt  hatten  die  Alten 
eine  Idee  von  der  Einsaugung  und  die  Bereitung  und  Aufsaugung  des 
Chylus  war  ihnen  nicht  fremd,  nur  die  eigentlichen  Organe  kannten  sie 
nicht,  welche  diesen  Verrichtungen  vorstehen ,  sie  schrieben  sie  den  Venen  zu . 
Fallopia  beschreibt  Gefässe,  welche  von  der  Leber  zum  Gekröse  gingen 
und  eine  gelbliche  Flüssigkeit  enthielten  ;  Eustachius  sah  den  duetus  tho- 
racica. —  Am  23.  Juli  1622  wurden  die  Mi|chgpfässe  des  Gekröses  von 
Caspar  Aselli  bei  der  Vivisektion  eines  gutgefütterten  Hundes  entdeckt ; 
von  diesen  Gefässen  glaubte  man  aber  so  lange,  dass  sie  sich  in  einer  An- 
häufung von  Gekrösdrüsen  sammelten  {jpancreas  Aselli)  und  in  die  Leber 
gingen,  bis  im  J.  1641  der  wirkliche  Ausgang  des  Pancreas  und  im  J.  1647 
von  Joh.  Plecquet  der  duetus  thoracicus  entdeckt  wurde.  Die  Lymph- 
gefässe  (nicht  Chylusgefässe)  des  übrigen  Körpers  gefunden  zu  haben,  be- 
hauptet Olaus  Rudbeck  (im  J.  1652),  der  am  wahrscheinlichsten  der  Ent- 
decker ist,  dann  auch  Bartholin  und  Georg  Joliff.  Mehr  vervollkommnet 
wurde  später  die  Lehre  von  den  Lymphgefässen  durch  Joh.  v.Home,  Frans 
Sylvius,  Fr.  Ruysch;  noch  später  lieferten  mehr  umfassende  Beschrei- 
bungen :  Hewson,  Cruikshank  und  am  vollständigsten  Mascagni, 


A.  Blutgefässe,  rasa  sanguifera. 

Es  sind  die  Gefässe ,  in  welchen  der  Kreislauf  des  Blutes  ge- 
schieht und  zerfallen  in  2  Ordnungen  $  die  eine  steht  mit  den  Herz- 
kammern in  Verbindung  nnd  schafl't  das  von  diesen  erhaltene  Blut 
in  die  Haargefässe  aller  Theilc  des  Körpers,  d.  s.  Arterien  ,  die 
andere  nimmt  es  aus  diesen  auf  und  bringt  es  zu  den  Vorhöfen  des 
Herzens  zurück,  d.  s.  Venen. 

Bevor  wir  die  einzelnen  Arterien  und  Venen  kennen  lernen,  möchte 
es  am  Orte  sein,  den  Inhalt  derselben,  das  Blut,  und  ihren  Mittelpunkt, 
die  Haupttriebfeder  des  Blutlaufes  in  ihnen,  das  Herz,  zu  betrachten. 
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Das  Blut,  sanguls,  wi fü- 
hl eine  rothe  (hochrothe  in  den  Arterien  ,  dunkelrothe  in  den  Venen), 
dickliche ,  klebrige  Flüssigkeit  von  eigentümlich  fadem  Gerüche  und  ge- 
lind salzigem  oder  süsslichem  Geschmacke ,  welche  die  Stolle  zur  Bildung 
und  Erhaltung  aller  Theile  des  Körpers  enthält ,  die  zersetzte  Materie  aus 
den  Theilen  in  sich  zur  Ausscheidung  nach  besonderen  Organen  aufnimmt 
und  durch  neue  Nahrun  gssto  He ,  theils  aus  äussern  Stoffen  ,  theils  aus  Ma- 
terien, die  schon  organisirt  waren,  vom  Lymphgefässsysleme  aus  ergänzt 
wird.  Das  Blut  reagirt  schwach  alkalisch  ,  ist  schwerer  als  Wasser  (Von 
1,0527 — 1,0570  specif.  Gew.),  zeigt  eine  mit  den  Höhlen  des  Körpers 
gleiche  Temperatur  (ungefähr  +  30  °  R.)  und  Spuren  von  Elektrizität. 
Seine  Menge  in  einem  erwachsenen  Menschen  wird  von  8  —  30  ffi  an- 
gegeben. 

Unter  dem  Mikroscope  erscheint  es  als  eine  durchsichtige,  färb  1  o s  e 
Flüssigkeit  (liquor  s.  lymp ha  sanguinis ,  die  nicht  mit  dem  serum, 
Blutwasser,  das  sich  nach  dem  Gerinnen  abscheidet,  zu  verwechseln  ist),  iu 
welcher  unzählige  sehr  kleine ,  rothe ,  festweiche  Köperchen  schwim- 
men) die 

Blutkügelchen,  Blutkörperchen  (nach  Gruithuisen  Hümatieen),  gra- 
nula  s.  globult  sanguinis ,  welche  spezifisch  schwerer  als  die  Flüssigkeit  sind 
und  die  man  auch  in  durchsichtigen  Adern  lebender  Thiere  erkennen  kann. 
Malpighi,  welcher  sie  zuerst  entdeckte,  hielt  sie  für  Fettkügelchen ,  Leeu- 
wenhoek  nannte  sie  bei  dem  Menschen  Blutkügelchen.  Sic  sind  beim  Menschen 
am  kleinsten  und  sowohl  im  venösen  als  arteriösen  Blute,  gleich  gross,  nur 
einzelne  scheinen  ein  wenig  grösser;  ihre  Form  ist.  die  eines  Gurken  -  oder 
Melonenkernes,  platt,  kreisförmg  oder  elliptisch,  von  0,00023—0,00035  P.  Z. 
(nach  Müller)  oder  0,00020  P.  Z.  (nach  Weber)  im  Flächendurchmesser.  Sie 
sind  durchsichtig  und  einzeln  schwach  gelblich ,  viele  beisaranienliegende  zei- 
gen eine  rothe  Farbe,  welche  sie  dem  Blute  mittheilcn.  —  In  der  Mitte 
jedes  Kügelchens  sieht  man  einen  Fleck,  der  nach  der  Form  seines  Kügcl- 
chens  rund  oder  elliptisch  ist  und  von  einem  durchschimmernden ,  kleinen, 
runden,  scharfbegränzten  Kerne,  der  mehr  gelblich  und  glänzend  aussieht 
als  der  durchscheinende  Umfang,  herrührt.  Da  er  nicht  dicker  ist,  als  der 
Durchmesser  der  Dicke  des  platten  Blutkörperchens,  so  muss  er  nothwendig 
eine  Erhöhung  in  der  Mitte  desselben  bilden.  Viele  halten  diesen  Fleck  für 
eine  Verliefung  auf  der  Oberfläche  des  granulum.  —  Man  weiss  noch  nicht, 
ob  der  rothe  Färbestoff  die  Substanz  jedes  frischen  Blutkörnchens  gleichförmig 
durchdringt,  oder  ob  jedes  aus  einer  ausFärbestoff  bestehenden  Schale  und  einem 
in  ihr  eingeschlossenen  farblosen,  faserstoffigen  Kerne  besteht.  Solange  die  gra- 
nula  im  Serum  des  Blutes  enthalten  sind,  löst  sich  ihr  Farbestoff  nicht  auf,  wohl 
aber  wenn  Wasser  damit  in  Berührung  kommt.  Dann  werden  sie  undeutiieh, 
ihre  elliptische  platte  Form  wandelt  sich  in  eine  runde  um  (vielleicht  schwel- 
len sie  auf),  viele  zeigen  sich  ungleich,  uneben  und  verschoben,  der  Kern 
liegt  ^ei  manchen  nicht  mehr  in  der  Mitte,  sondern  an  der  Seite,  in  andern 
fehlt  er  ganz.  Nach  und  nach  zerfliessen  die  granula  ganz  und  zuletzt  ist 
nichts  mehr  übrig  als  die  Kerne,  die  sich  im  Wasser  nicht  auflösen.  Beim 
Gerinnen  des  Blutes  hängen  sich  die  granula  an  einander  und  verschmelzen 
nach  und  nach  so,  dass  sie  sich  zu  grösseren  Massen,  die  eine  hügliche  Ober- 
fläche haben,  vereinigen.  Das  arterielle  Blut  enthält  etwa  1  p.  C.  mehr gra- 
nula  als  das  venöse. 

Müller  hat  im  Blute  der  Frösche  noch  eine  zweite,  viel  kleinere 
Art  von  Körperchen  gefunden,  die  sehr  sparsam  darin  vorkommen; 
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sie  sind  ganz  rund,  nicht  platt,  ungefähr  4mal  kleiner  als  die  Blutkörnchen, 
in  Wasser  ganz  unauflöslich  und  sind  offenbar  Lymphkügelchen, 
aus  welchen  vielleicht  die  Kerne  der  Blutkügelchen  entstehen. 

Ausserhalb  der  Gefässe  bedeckt  sich  das  Blut  zunächst  mit  einem 
hellrothen  Schaume  und  stöbst  einen  in  der  Kälte  sichtbaren,  schwach 
nach  Blute  riechenden  Dunst ,  halitus  sanguinis  (mit  Wasserdunst  verbun- 
dener Biechstoff)  aus.  Es  wird  dicklich  ,  festweich  ,  zitternd  wie  Sülze, 
an  der  ganzen  Oberfläche  erscheint  eine  belle  Flüssigkeit  und  das  Uebrige 
verdichtet  sich  zu  einer  festen  Masse  ,  welche  sich  nicht  wieder  in  flüssige 
Form  bringen  lässt.  Das  Blut  scheidet  sich  also  von  selbst  in  einen  flüssi- 
gen (Blutwasser,  serum)  und  einen  festen  Theil  (Blutkuchen, 
crassamentum,  place?ita),  es  gerinnt.  Dieser  Process  der  Gerinnung, 
welcher  selbst  im  luftleeren  Baume,  bei  der  Bewegung  und  in  der  Kälte 
und  Wärme  zu  Stande  kommt,  beginnt  im  Durchschnitte  ungefähr  5  Minu- 
ten nach  dem  Herauslassen  des  Blutes  aus  der  Ader  und  ist  nach  8  Stun- 
den beendigt.  Hierbei  zersetzt  sich  jene  farblose  Flüssigkeit,  lympha  s. 
liquor  sanguinis  in  einen  flüssigbleibenden  Theil ,  serum ,  und  in  Faser- 
stoff, den  sie  vorher  aufgelöst  (wie  Müller  gezeigt  hat)  enthielt  und  wel- 
cher beim  Gerinnen  die  Blutkügelchen  zwischen  sich  nimmt  und  den  Blut- 
kuchen bildet.  Das  quantitative  Verhältniss  zwischen  Serum  und  Blutkuchen 
ist  wechselnd,  jedoch  beträgt  der  noch  feuchte  Kuchen  gewöhnlich  jf  der 
ganzen  Blutmenge. 

a)  Blutwasser,  serum,  ist  eine  klare ,  grünlich  gelbe,  klebrige,  fade,  salzig 
schmeckende  Flüssigkeit,  von  1,027  — 1,029  spezif.  Gew.  (also  leichter  als 
ungeschiedenes  Blut  und  schwerer  als  Wasser);  es  reagirt  bei  höhern  Thiereri 
deutlich  alkalisch  und  gesteht  beim  Erhitzen  durch  Gerinnung  des  darin  aufge- 
lösten Eiweisses  zu  einer  Gallerte.  Sein  wesentlichster  Bestandtheil  ist  Ei- 
weiss  {albumen) ;  ausserdem  enthält  es  noch  Milchsäure,  Osraazom ,  freies 
Alcali  vNatron),  wahrscheinlich  mit  Eiweiss  verbunden  (Albuminat  von  Natron), 
und  Salze  von  diesen  Basen.  Es  sind  im  Serum  ungefähr  TV  anderweitige 
Beslandtheile  und  besonders  Eiweiss  aufgelöst;  die  festen  Theile  des  Blut- 
kuchens verhalten  sich  zu  den  im  Blutwasser  aufgelösten  ungefähr  wie  3 

b)  Blutkuchen,  crassamentum ,  spissamentum ,  placenta  sanguinis ,  be- 
steht aus  den  Blutkörnchen  und  dem  geronnenen ,  früher  im  liquor  sanguinis 
gelösten  Faserstoffe ;  er  hat  die  Consistenz  einer  festen  Gallerte,  seine  Ober- 
fläche ist  hellroth,  an  den  Kanten  durchscheinend  gelblich,  im  Innern  braun- 
roth;  er  ist  spezifisch  schwerer  als  das  Serum  Und  das  ungeschiedene  Blut, 
Der  Blutkuchen  selbst  ist  aber  nur  ein  Gemengsei,  bestehend  aus  einem 
grauen  filzigen  Gewebe,  dem  Fasserstoffe  (welcher  Fasern  bildet)  und 
einer  dicklichen,  blutrothen  Flüssigkeit ,  dem  Cruor  oder  Blutrothe 
(welches  die  Zwischenräume  zwischen  jenen  Fasern  erfüllt).  Sein  wesent- 
lichster Bestandtheil  ist  aber  der  Faserstoff  (nach  Prevost  und  Dumas  wahr- 
scheinlich jene  Kernchen  in  den  Blutkügelchen),  welcher  allein  eine  feste 
Form  annimmt.    In  100  Theilen  Blut  befindet  sich  12,92  Blutkuchen. 

et)  Blutroth,  Farbestoff,  Haematin,  Cruorin.  Man  erhält  diesen 
Stoff,  welcher  dem  Blute  seine  eigenthümliche  Farbe  giebt,  durch  Aus- 
waschen des  Blutkuchens  in  Wasser,  worin  er  sich  in  allen  Proportionen 
auflöst.  Aus  der  Asche  desselben  ,  oder  wenn  man  nach  Engelhart 
die  wässrige  Auflösung  desselben,  mittelst  Chlorgas,  zerlegt,  erhält 
man  Eisen,  Kalk,  Phosphorsäure  und  ein  wenig  Natrum  und  Schwefel. 
Vom  Eisen  glaubt  man,  dass  es  sich  entweder  als  Oxyd  in  einer Ver-. 
bindung  mit  dem  Thicrstoffe  vorlinde,  oder  dass  es  im  metallischen 
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Zustande  vorkomme  und  mit  den  übrigen  Stoffen  organisch  verbunden 
sei  (s.  S.  20). 

ß)  Faserstoff,  ßbrinay  ist  der  weissgraulichc,  undurchsichtige  Rück- 
stand des  Blutkuchens,  welchen  man  durch  Auswaschen  im  Wasser 
seines  Cruors  beraubt  hat.  Er  zeigt  deutliche  Fasern,  von  welchen  man 
behauptet  hat,  dass  sie  aus  an  einander  gereihten  Kügelchen  entstehen, 
was  aber  neuerdings  widerlegt  worden  ist.  Bisweilen  setzt  er  sich  auch 
als  eine  weiche,  formlose  Masse  ab,  die  weder  Fasern  noch  Kügelchen 
zeigt.  Cyaneiscnkalium  bringt  in  der  essigsausen  Auflösung  einen  Nie- 
derschlag hervor,  was  für  den  Faserstoff  characteristisch  ist,  da  diess 
beim  Zell-,  Sehnen-  und  elastischen  Gewebe  nicht  derFall  ist  (s.  S.  19). 

Die  Elemente  des  Farbe-,  Eiweiss-r  und  Faserstoffs 
sind  in  folgender  Combiuation  (nach  Mw/iaeiis) : 


Farbestoff. 

Arterien-  Veucn,- 

6.1  ut :  Mut  : 

Stickstoff    17,253  1^,392 

Kohlenstoff  51,382  $3,231 

Wasserstoff  8,354  7,711 

Sauerstoff  23,011  21,666 


Faserstoff. 

Arterien-  Veuen- 

bliif:  6lut: 

17,587  17,267 

51,374,  50,440 

7,254  8,228 

23,785  24,065 


Ei  weiss  stoff. 

Arterien-  Veuen- 

blut  :  6Iut : 

15,562  15,505 

53,009  52,650 

6,993  7,359 

24,436  24,48* 


Wir  können  hiernach  3  unmittelbare  und  wesentliche  Bestandteile 
des  Blutes  annehmen,  welchen  wir  den  Namen  der  Blutstoffe  im  engern 
Sinne  des  Wortes  geben  können.  Es  ist  der  mit  Wasser  und  Salzen  das 
Serum  darstellende  Eiweissstoff,  der  Farbestoff  und  der  Fase  r-.- 
stoff.  Der  Eiweissstoff  nähert  sich  durch  sein  relatives  Ueber- 
gewicht  von  Kohlenstoff  und  Sauerstoff  der  vegetabilischen  Mischung; 
wegen  seiner  grössern  Menge  Sauerstoff  verhält  er  sich  gegen  den  Faser- 
stoff elektrisch  negativ,  indem  er  mehr  von  Laugensalzen  und  weniger  von 
Säuren  angegriffen  wird  und  das  oxydirte  Wasser  nicht  zersetzt»  Er  ent- 
hält vorzüglich  die  Neutralsalze,  hat  die  stärkste  Verwandtschaft  zum  Was- 
ser und  gerinnt  am  wenigsten  leicht.  —  Der  F  asers  to  f  f  hat  wenig 
Gehalt  an  Sauerstoff,  wird  von  Säuren  und  Neutralsalzen  am  stärksten  an- 
gegriffen, zersetzt  oxydirtes  Wasser,  brennt  mit  heller  Flamme.  Er  ent- 
hält den  meisten  Stickstoff  und  trägt  daher  den  Charakter  der  thierischen 
Mischling  vorzugsweise  an  sich.  —  Der  Cruor  charakterisirt  sich  als  der 
eigenthümlichste  ßlutstoff,  indem  ihm  die  rothe  Farbe  und  der"  Gehalt  an 
Metall  ausschliesslich  zukommt.  Er  ist  besonders  reich  an  Kohlenstoff; 
heim  Menschen  ist  er  am  meisten  überwiegend  über  den  Faserstoff. 

Ausser  diesen  3  nächsten  Bestandtheilen  des  Blutes ,  in'  welche  es 
sich  freiwillig  scheidet,  hat  man  aus  ihm  noch  andere  Arten  thierischer 
Substanzen  gezogen,  deren  wirkliches  und  allgemeines  Dasein  im  Blute 
mehr  oder  weniger  problematisch  ist.  Es  sind:  Osmazom,  Milch- 
säure, Fett  (sehr  wenig  freies ,  meist  an  Faser-,  Färbe-  und  Eiweiss- 
stoff gebunden)  ,  Globulin  (Lccami) ,  Blutsäure  (Trcviranus')  ist 
durch  Zersetzung  des  Blutes  in  der  Hitze  gebildet  und  eine  Verbindung 
von  Blausäure  mit  Schwefel,  Gl  i  ad  in  (nach  Gmelin  der  Färbstoff  des 
Blutes,  ist  nach  Berzelius  Pllanzeneiweissstoff),  Cruor  in  (Denis),  Spei- 
che 1  s  to  ff  (Tiedcjnann).  —  Un  or  g  an  i  s  c  h  e  S  to  ff  e  finden  sich  im 
Blute  folgende  vor:  Wasser  als  Hauptbestandteil,  beträgt  etwa  ^cs 
Blutes  und  verhält  sich  zu  den  festen  Thcilen  desselben  wie  0,75  ;  0,25; 
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Luft  (Kohlensäure),  Salzsäure  (mit  Natrum  im  Eiweissstoffc) ,  Phos- 
phor säure  (mit  Eise»  und  Kalk  verbunden  in  der  Asche  des  Cruors), 
Natrum  (an  den  Eiweisssloll' .gebunden),  kohlensaurer  Kalk.  Die 
Salze  [machen  0,008G  des  Blutes  aus;  es  gehören  dahin  :  salzsaures 
Nalrum'und  Kali ,  phosphorsaurer  Kalk ,  Talk  und  Natrum.  Phosphor, 
Schwefel,  Eisen  und  Mangan  (Wurzer)  ist  ebenfalls  in  ihm  ge- 
funden worden.  —  Folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  der  Bestand- 
teile des  Blutes  nach  ihren  quantitativen  Verhältnissen, 

Blutkuchcn:  Einzelne  Bestandteile  des 

Faserstoff  (mit  4  p.  C.  Fett)  .    .    .350  Blutes: 

Blutroth  (mit  mehrern  Salzen  und  Wasser  782,867 

Eisen)    580    Faserstoff  2,832 

Kohlensaures  Natron  13     Blutroth  126,313 

Wasserextrakte  mit  andern  Salzen    40     Eiweiss   67,252 

Kohlensäure  uud  Verlust     ...    17    Krystallinisches  Fett     .    .    .  3,365 

jÖÖö    Oeligcs  Fett  1,760 

„.  Alcohol-  und  Wasserextrakt  .  1,855 

Blutserum:  T,<-     •  *  en* 

Eiweissnatron  1,637 

Chloi'katium,  Chlornatrium,  phos- 


Wasser    ........  905,9 

iweiss     .   80,0 

lcoholextract  u.  milchsaures  Na- 
tron   4,0 

hlornatrium   6,0 

ohlensaures  und  phosphorsaures 

Natron  Und  Eiweiss  ....  4,1 


Eiweiss     .        .    .    .    .    .    .    80,0       phors. ,  kohlens.  und  schwefeis 

Alcoholextract  u.  milchsaures  JNa-               Alkali  7  837 

Kohlens.  u.  phosphors.  Kalk-  ) 

Chlornatnum              .    ...      6,0        und  Xalkej}do  f ;  '  J    . ;  1,757 


Kohlensaures  und  phosphorsaures  ™-  ,  ,*  u\ .  .."  v,".  ' 

N.1tmn  „n,i  v.wX,  1  1  i     E'senoxyd  u.  phosphors.  Eisen  . 

Verlust  .  2,493 


lü00'°  1000,000 
Blut  überhaupt: 

Wasser   789,320 

Eiweiss   67,500 

Lösliche  Salze  und  Extrakte  .  10,689 
Blutkörnchen   132,491 

1000,000- 

Lehen  der  Ein  fluss  des  Blutes.  Nur  das  hellrothe,  arterielle 
Blut,  welches  etwas  weniger  Kohlenstoff  und  etwas  mehr.  Sauerstoff  enthält* 
als  das  venöse,  ist  fähig  das  Leben  zu  erhalten.  Es  wird  auf  dem  Wege 
durch  die  Cappillargefässe  des  Körpers,  durch  eine  noch  unbekannte 
Wechselwirkung  mit  der  organisirten  Materie  ,  dunkelroth  (venös)  und  da- 
durch zur  Ernährung  unfähig.  Nur  dadurch,  dass  es  in  den  Lungen  wieder 
hellroth  wird,  indem  es  Sauerstoff  aus  der  Luft  aufnimmt  und  Kohlensäure 
ausscheidet ,  erlangt  es  diese  Fähigkeit  wieder.  Geschieht,  diess  nicht,  so 
wirkt  es  hauptsächlich  auf  das  Nervensystem  und  das  animale  Leben 
tödtend,  weniger  wird  die  Ernährung  und  die  Ausscheidung  angegriffen. 
Die  belebende  Eigenschaft  kommt  mehr  den  Blutkörperchen  als  dem  Serum 
zu.  —  Thätigke  itsäusserungen  im  Blute  selbst.  Man  hat 
his  jetzt  nicht  die  geringste  Spur  von  selbstständiger  Bewegung  der  einzel- 
nen Blutmolccule  entdeckt.  Diese  verhalten  sich  in  dem  allgemeinen 
Strome  nur  passiv  ,  zeigen  keine  Spur  von  Anziehung  und  Wechselwir- 
kung gegen  einander.  Mit  Unrecht  betrachten  sie  Meyer  und  Eber  für 
Infusorien  ,  und  nur  durch  optische  Täuschung  lassen  sich  flimmernde  Be- 
wegungen derselben  erblicken. —  Entstehung  des  Blutes.  Das 
Blut  wird  wie  alle  übrigen  organischen  Stoffe  durch  Zusatz  neuer  Materie 


566 


und  Entfernnng  alter  unbrauchbarer  ernährt  und  in  seiner  richtigen 
Mischung  erhalten.  Die  Materialien  zurBildung  desselben  sind :  die 
Lymphe  (Nahrungsstoffe  aus  dem  Innern  der  organisirten Theile)  und  der 
Chy  Ins  (durch  die  Saugadern  aus  den  im  Dar mk anale  bearbeiteten  Speisen 
gezogen),  welche  Stoffe  durch  dieLymphgefässe  in  das  Venenblut,  kurz  vor 
seinem  Einflüsse  in  das  Herz,  gebracht  und  in  den  Lungen  mittelst  des 
Sauerstoffes  der  eingeathmeten  Luft  innig  mit  dem  Blute  vermischt  werden. 
Beide  Flüssigkeiten  (in  denen  sich  auch  Körperchen,  so  gross  wie  die  Kerne 
der  Blutkügelchcn ,  aber  nicht  von  derselben  Form  entdecken  lassen)  ent- 
halten viel  aufgelöstes  Eiweiss  und  Faserstoff,  durch  welche  Stoffe  sie  dem 
liquor  sanguinis  gleichen ,  den  man  desshalb  auch  die  Lymphe  des  Blutes, 
oder  die  Lymphe  :  Blut  ohne  rothe  Blutkörperchen,  und  Blut:  Lymphe  mit 
rothen  Blutkörperchen  nennen  kann.  Wo  das  in  der  Lymphe  uud  im 
Chylus  fehlende  Blutroth  entstehe,  ist  ganz  unbekannt;  das  Athmen  spielt 
wahrscheinlich  eine  Rolle  dabei.  Nach  Aulenrieth  soll  der  ins  Blut  er- 
gossene Chylus  in  10  — 12  Stunden  in  Blut  umgewandelt  werden.  —  A_ 
der  Erhaltung  der  reinen  Mischung  des  Blutes  haben  die  Ab  Scheidun- 
gen gewisser  Stoffe  aus  demselben  einen  grossen  Antheil.  Hierher  ge- 
hört die  Ausscheidung  überflüssiger  oder  unbrauchbarer  eingeführter  Theile, 
des  Wassers  (durch  Lungen  -  und  Hautausdünstung  und  Harn)  ,  oder  der 
durch  die  Nahrungsmittel  eingeführten  mineralischen  Stoffe  (meist  durch  den 
Harn)  und  der  Stoffe  ,  welche  einen  Ueberfluss  von  Kohlenstoff  (durch  die 
Lungen  und  Leber) ,  Stickstoff  (durch  den  Harn)  Sauerstoff  oder  Wasser- 
stoff (durch  die  Leber)  enthalten.  Eben  so  müssen  neue  im  Organismus 
entstandene  Zersetzungsprodukte ,  die  das  Blut  in  sich  aufnimmt ,  aus  ihm 
entfernt  werden,  wie  der  Harnstoff,  Milchsäure,  Kohlensäure  und  mehrere 
Salze.  Damit  nun  aber  die  organisch- chemischen  Veränderungen  des 
Blutes  in  den  verschiedenen  Theilen  zu  Stande  kommen  können  ,  ist  der 
Kreislauf  desselben  unentbehrlich ,  zu  dessen  Haupttriebfeder  wir  nun 
übergehen. 


H  as  Herz,  cor. 

Herz  wird  derjenige  Theil  des  Gefässsystems  genannt,  wel- 
cher durch  Muskelsubstanz ,  die  den  Gcfässen  sonst  fehlt ,  con- 
traktil  ist  und  den  Mittelpunkt  des  Blutumlaufes  bildet,  indem  von 
ihm  aus  die  Arterien  das  Blut  zu  allen  Theilen  des  Körpers  ver- 
breiten und  zu  dem  es  durch  die  Venen  zurückgebracht  wird.  Es 
ist  ein  unregelmässig  kegelförmiger  hohler  Muskel ,  welcher  ver- 
möge seines  Baues  und  seiner  Funktion  eine  lebendige  doppelte 
Druck  -  und  Saugpumpe  vorstellt  und  in  einem  serösen  Sacke 
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„         367  — - 

(Herzbeutel,  pericardium)  ini  vordem  Thcile  der  linken  Brust* 
hälftc  thcils  schwebend  aufgehangen  ist,  thcils  auf  dem  Zwerchfelle 
aufruht.  Es  wird  aus  2  symmetrischen  Hälften  zusammengesetzt 
(gleichsam  aus  2  an  einander  gelegten  Herzen),  von  welchen  die 
rechte  das  venöse  Blut  vom  Körper  aufnimmt  und  zu  den  Lungen 
sc  ha  IN  (cor  venosum  s.  pulmonale),  die  linlie  dagegen  von  den  Lungen 
arterielles  Blut  erhält  uud  durch  die  Aorta  dem  ganzen  Körper  mit- 
tlieilt  (cor  arteriosum  s.  aorlicum)..  Jede  dieser  Hälften  zerfällt 
durch  eine  Querwand  wieder  in  2  Räume,  in  einen  Vorhof  und 
eine  Kammer,  die  unter  sich  durch  eine  Oeffnung,  ostium  veno- 
sum,  communiciren,  mit  den  Höhlen  der  andern  Hälfte  aber  nicht 
in  direkter  Verbindung  stehen.  Das  Herz ,  welches  also  4  Höh- 
len einschlicsst ,  wird  an  seiner  äussern  Fläche  von  einer  serösen 
Haut ,  einer  Fortsetzung  des  Herzbeutels,  überzogen,  das  Innere 
kleidet  die  allgemeine  Gefässhaut  aus. 

Allgemeine  Uebersicht.  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch  HinwCg- 
nehmen  des  -Brustbeins  kommt  uns  zwischen  boiden  Lungen  eine  rautenförmige 
Parthie  des  Herzbeutels,  von  1§  : — %  'Par.  □''  Umfang,  entgegen,  welche 
der  rechten  Hälfte  des  darunter  liegenden  'Herzens  entspricht,  während  die  linke 
Hälfte  vom  vordem  Rande  der  linken  Lunge  ganz  verhüllt  ist.  Im  Herzbeutel  fin- 
den wir  das  kegelförmige  He r z  so  gelagert,  dass  seine  Basis  nach  oben,  hinten 
und  rechts,  die  Spitze  aber  nach  abwärts,  vorn  und  links  gewandt  ist;  seine 
gewölbte  obere  Fläche  sieht  gegen  das  Brustbein,  die  platte  untere  ruht  auf 
dem  Zwerchfelle  auf.  Durch  eine  flache  Längen-  und  eine  tiefe  Quer  furche 
am  äussern  Umfange  des  Herzens ,  in  welchen  seine  Gefässe  verlaufen ,  sind  die 
Scheidewände  im  Innern  desselben. angedeutet,  durch  welche  die  Herzhöhle  in  4 
Abtheilungen- geschieden  wird,  in  2  an  der  Basis  liegende  dünne,  häutige  Vor- 
kammern (atria) ,  welche  mit  blinden  Anhängen  (auriculae  cordis)  versehen 
sind,  und  2  dicke,  muskulöse  Herzkammern  (ventriculi),  welche  mehr  in  der 
Spitze  ihre  Lage  haben.  Zu  den  erstem  kann  das  Blut  nur  durch  Venen  gelan- 
gen, in  die  letztern  tritt  es  nur  aus  dem  Atrien  und  wird  von  ihnen  in  die  Ar- 
terien gepresst.  Sowohl  in  der  rechten  venösen  als  linken  arteriellen  Herzhälfte 
befindet  sich  ein  atrium  und  ein  veniriculus ,  welche- beide  durch  ein  ostium  ve- 
nosum communiciren,  das  von  der  Kammer  aus  mittelst  einer  Klappe  (valvula  tri- 
cuspidalis  auf  der  rechten,  mitralis  auf  der  linken  Herzhälfte)  verschlossen  und 
-so  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  dieses  Loch  verhindert  werden  kann.  In  das 
;rechte  Atrium  münden  sich  die  venu  oava  superior  und  inferior  und  magna 
cordis,  welche  das  venöse  Blut  des  Körpers  herzuführen  und  von  denen  die  vena 
cava  inferior  mittelst  der  valvula  Eustachii  nur  wenig,  die  v.  magna  cordis  durch 
die  valvula  Thebesii  aber  so  verschlossen  werden  kann,  dass  es  dem  Blute  aus  dem 
Vorhofe  zurück  in  diese  Vene  zu  treten  unmöglich  wird.  Das  linke  Atrium 
erhält  durch  4  Lungenvenen  das  aus  den  Lungen  zurückkehrende  und  in  arterielles 
verwandelte  Blut.  Aus  dem  Ve  n  tr  i  kel  kann  das  Blut  durch  ein  ostium  arte- 
riosum,  welches  mit  3  valvulis  semilunaribus  versehen  ist,  nur  in  eine  Arterie  ge- 
langen, aus  dem  rechten  in  die  Lnngenarterie ,  aus  dem  linken  in  die 
grosse  Körperarterie ,  die  Aorta.  Beim  ungebornen  Kinde  (s.  S.  356)  sind  noch 
%  Oeffnungen  vorhanden ,  von  welchen  die  eine  {foramen  ovale)  das  Blut  aus  der 
rechten  Herzhälfte  direkt  in  die  linke  leitet,  sich  in  der  Scheidewand  zwischen 
dem  rechten  nnd  linken  Atrium  befindet  und  ebenfalls  durch  eine  Klappe  (valvula 
föram.  oval.)  geschlossen  werden  kann,  die  andere  [ductiis  arteriosus  Botalli) 
einen  Communicationsweg  zwischen  der  Lungenarterie  und  Aorta  bildet.  Beide 
Oeffnungen  schliessen  sich  nach  der  Geburt  durch  Verwachsung  und  man  sieht 
dann  vom  foramen  ovale  nur  noch  eine  fossa  ovalis,  und  der  obliterirte  duetus 
Botalli  stellt  ein  Band  dar. 
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Form  des  Herzens. 

Es  hat  nicht  ganz  die  Form  eines  Kegels,  denn  die  Querdurchschnitts- 
flächen sind  nicht  genau  kreisförmig ;  eher  kann  es  mit  der  Hälfte  eines  Kegels, 
wecher  von  der  Spitze  nach  der  Basis  durchschnitten  ist,  verglichen  wer- 
den. Diesem  Vergleiche  zufolge  unterscheidet  man  :  die  Grundfläche, 
basis,  an  welcher  die  grossen  Gefässe  ins  Herz  hinein  -  oder  aus  demselben 
heraustreten  ;  die  Spitze,  apex  s.  mucro,  welche  stumpf  und  durch  einen 
Eindruck  (vallecula)  in  2  Hervorragungen  getheilt  ist.  Die  obere 
Fläche  ist  convex  und  läuft  schräg  von  oben  nach  unten,  die  untere 
Fläche  ist  abgeplattet;  die  S  eitenränder  sind  stumpf  und  abgerun- 
det, der  vordere  rechte  ist  wenigerlang  und  stumpf,  als  der  hin- 
ter e  linke.  Durch  das  Convergiren  der  beiden  Flächen  und  Ränder 
wird  das  Herz  von  der  Basis  nach  der  Spitze  zu  schmäler  und  dünner. 

Lage  des  Herzens. 

Es  liegt  schief  in  der  Mitte  des  vordem  Theiles  der  Brusthöhle,  zwi- 
schen beiden  Lungen,  doch  nicht  genau  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  in 
der  linken  Brusthälfte  ,  so  dass  der  breite  Theil  nach  rechts ,  oben  und 
hinten,  die  Spitze  nach  liuks ,  unten  und  vorn  gewandt  ist.  Die  Basis 
findet  man  hinter  dem  rechten  Rande  des  Brustbeins  und  reicht  von  der 
Befestigung  des  Zwerchfells  am  untern  Theile  des  Brustheins  ungefähr  bis 
zu  der  Gegend  empor,  wo  der  Knorpel  der  4.  und  5.  Rippe  sich  mit  dem 
Brustbeine  verbindet ;  der  hinterste  Theil  derselben  liegt  ziemlich  nahe 
an  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  8.  Brustwirbels.  Die  Spitze  ist 
gegen  den  Knorpel  der  6.  Rippe  oder  den  Zwischenraum  zwischen  der  5. 
und  6.  hin  gerichtet;  das  M ittels tüc k  befindet  sich  hinter  dem  Brusü- 
heine  ;  die  obere  convexe  F I  ä  c  h  e  sieht  aufwärts  gegen  das  Sternum, 
die  untere  platte  ruht  auf  dem  Zwerchfelle  ;  die  Seitenränder  gehen 
schräg  von  hinten ,  oben  und  rechts  nach  vorn ,  Unten  und  links.  Die 
rechte  Herzhälfte  ist  mehr  vorwärts  gegen  die  vordere  Wand  der 
Brusthöhle  gewendet,  die  linke  liegt,  vorzüglich  mit  ihrem  Vorhofe,  hin- 
ten zwischen  den  Lungen  versteckt.  Etwas  verändert  das  Herz  im  leben- 
den Menschen  immer  seine  Lage  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  und 
Stellungen  ,  doch  ist  diess  nur  wenig ;  beim  Einälhmen  sinkt  es  mit  dem 
Zwerchfelle  ein  wenig  herab  und  beim  Ausathmen  steigt  es  wieder  hinauf. 

Oberflächen  des  Herzens. 

Die  äussereOberfläche,  welche  mit  einer  Fortsetzung  des  serö- 
sen Herzbeutels  überkleidet  wird,  ist  glatt  und  zeigt 2  Furchen ,  eine  un- 
deutliche ,  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  herablaufende ,  gekrümmte  L  ä  d - 
gen  furche,  sulcus  longitudinalis ,  welche  die  Gegend  bezeichnet ,  wo 
sich. im  Innern  die  Scheidewand  (septum  cordis)  zwischen  der  rechten  und 
linken  Herzhälfte  befindet,  und  eine  tiefere,  mit  der  Längenfurche  sich 
vorn  und  hinten  kreuzende  Querfurche,  sultus  transversüs  s.  circula- 
ris ,  welche  rings  um  das  Herz  herumläuft  und  die  Gränze  zwischen  den  an 
der  Basis  liegenden  häutigen  Vorhöfen  und  den  muskulösen  Herzkammern 
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andeutet.  In  Leiden  Furchen  verlaufen  die  grossem  Zweige  der  Blutge- 
fässe des  Herzens  [vasa  coronaria  cordis).  Unter  dem  serösen  Ueber- 
zuge  liegt,  besonders  in  den  Furchen,  Fett,  was  sich  um  die  rechte  Herz- 
hälfte  in  grösserer  Quantität  sammelt,  als  um  die  linke.  —  Die  innere 
Oberfläche  des  Herzens,  welche  gegen  die  4  Höhlen  desselben  sieht, 
ist  besonders  in  den  Ventrikeln  sehr  uneben,  durch  warzenförmige  Hervor- 
ragungen und  netzförmige  Vereinigungen  der  Muskelbündel.  Sie  ist  mit 
derselben  glatten,  dünnen  aber  dichten  tunica  vasorum  communis  (Endo- 
cardium)  überzogen,  wie  das  Innere  aller  Adern,  nur  dass  diese  hier  noch 
dünner  und  durchsichtiger  als  in  den  Arterien  und  Venen  ist ;  sie  bildet 
auch  hier  ein  ununterbrochenes  Ganze  und  an  vielen  Oeffnungen  Falten 
(oder  Klappen). 

Höhlen  des  Herzens  im  Allgemeinen. 

Durch  eine  Längen  -  und  eine  Querscheidewand  ist  der  innere  Raum 
des  Herzens  in  4  Abtheilungen  geschieden  ,  von  welchen  die  beiden  oberen 
die  Vorhöfe,  die  2  unteren  die  Herzkammern  heissen  und  sich  be- 
deutend in  Form  und  Bau  von  einander  unterscheiden.  Alle  4  Höhlen 
sind  während  des  Lebens  wahrscheinlich  von  gleicher  Weite,  da  sonst 
eine  ungleiche  Menge  Blut  durch  sie  fortgeschafft  würde  und  eine  Ungleich- 
heit im  Kreislaufe  entstehen  müsste ;  im  Leichname  erscheint  aber  die 
rechte  Herzhälfte  geräumiger  als  die  linke. 

a)  Vorhöfe,  Vorkammern,  atna ,  liegen  oberhalb  des  sulcus 
transversus  an  der  Grundfläche  des  Herzens  und  bilden  die  obere 
Abtheiluug  der  rechten  und  linken  Herzhälfte.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  Herzkammern  bedeutend  durch  ihre  dünnen,  schlaffen  Wände, 
ihre  mehr  rundlich-viereckige  Gestalt  und  durch  den  blinden  Anhang, 
Herzohr,  auricula  cordis ,  in  welchen  ein  jedes  Atrium  nach  vorn 
ausläuft.  Der  eigentliche  Raum  des  Vorhofs,  wird  zum  Unterschiede 
vom  Herzohre ,  sinas  genannt.  —  Die  Atrien  sind ,  da  sie  das 
Blut  blos  bis  in  die  gleich  unter  ihnen  liegenden  Ventrikel  zu  pressen 
brauchen ,  nur  mit  einer  einzigen ,  dünnen  Lage  von  Fleischfasern 
umgeben  ,  die  hier  und  da  ganz  fehlt  und  am  mehrsten  noch  in  den 
Herzohren  ausgebildet  ist ,  wo  sie  ein  netzförmiges  Gewebe  darstellt 
und  den  Namen  der  mm.  pectinati  hat.  Diese  Fleischfasern  erstre- 
cken sich  wohl  von  einem  Vorhofe  zum  andern  herüber ,  aber  nicht 
zur  Herzkammer  herab,  so  dass  Atrien  und  Ventrikel  nur  durch  Zell- 
gewebe mit  einander  verbunden  sind  und  sich  von  einander  trennen 
lassen.  —  In  die  Vorhöfe  ergiessen  sich  nur  Venen ,  deren  dünne 
Wände  so  in  sie  übergehen ,  dass  sie  als  Erweiterungen  derselben 
(sinus)  betrachtet  werden  können,  wesshalb  das  rechte  Atrium  auch 
denNamen  des  Hohlvencnsackes,  das  linke  den  desLungenvenensackes 
führt.  —  Beide  Atrien  werden  durch  eine  dünne  häutige  Scheide- 
wand, septum  atriorum  ,  von  einander  getrennt,  nur  im  Foelus  com- 
municiren  sie  durh  ein  in  diesem  Septum  befindliches  ovales  Loch, 
foramen  ovale ,  welches  nach  der  Geburt  verwächst  und  eine  Grube, 
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Jossa  ovalis ,  hinlcrlüsst.  —  In  joden»  Atrium  findet  man  2  Haupt- 
abteilungen von  Oelfnungen ,  nämlich  mehrere  Venen  mün- 
dungen,  durch  welche  das  Jilut  hereinslröml  und  1  Herzkain- 
m  e  r  m  ü  n  d  u  n  2 .  durch  welche  es  aus  dem  Vorhofe  iu  den  Ventrikel 
herablliesscn  kann. 
b)  Herzkammern^  ventvicuU;  die  untere,  mehr  nach  der  Spitze 
des  Herzens  hin  liegende  Höhle  in  jeder  Herzhaiitc,  welclie  mehr  die 
Form  eines  konischen  Sackes  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  hat 
und  starke,  aus  mehrern  Muskclschichlen  zusammengesetzte  Wiinde 
besitzt,  weil  sie  das  Blut  sehr  weit  und  mit  grosser  Kraft  forldrücken 
soll.  Beide  aneinander  liegende  Kammern  sind  äusserlich  durch  eine 
dünne  Lage  Fleischfascrn  mit  einander  vereinigt ,  innerlich  dagegen 
durch  eine  muskulöse  Scheidewand,  septum  vetitricutorutfi ,  welche 
dünner  als  die  übrige  Wand  ist,  von  einander  getrennt.  Die  innerste 
Muskelschichl  ,  deren  Fasern  von  der  Basis  nach  der  Spitze  herablaufen, 
bilden  rundliche,  hervorstehende,  netzförmig  unter  einander  verwebK 
Muskelbündel,  F 1  e  is  ch  b  a  1  k  e  n,  trabcculae  corneae,  diein  der  Nähe 
der  Vorhofsöfi'nung  besonders  stark  sind  und  auf  welchen  stumpfe,  war- 
zenförmige Muskelspitzen  (mm.  papilläres)  aufsitzen,  die  frei  in  die 
Kammern  hineinragen  und  mittelst  flechsiger  Fäden  (chordae  iendi- 
ncae)  mit  der  Klappe  der  Vorhofsmündung  in  Verbindung  stehen. — 
In  jeder  Kammer  befinden  sich  an  ihrem  obern  ,  an  den  Vorhof  grän- 
zenden  Thcile  2  Oell'nungen,  wovon  die  äussere  die  Vorhofsmün- 
dung,  ostium  venosum i ,  zur  Communication  mit  dem  Atrium  dient, 
die  innere,  ostium  arteriosum,  den  Eingang  zu  einer  Arterie  bildet. 
An  beiden  Oelfnungen  sind  Klappen  angebracht,  welche  dieselben 
schliessen  und  so  den  Bücklluss  des  Blutes  nach  den  Theilen ,  aus 
welchen  es  kam  ,  verhindern  können.  —  Jeden  Ventrikel  kann  man 
sich  in  2  verschiedene  Hälften  getheilt  denken,  von  denen  die  eine 
sich  unmittelbar  in  die  Vorhofsmündung,  die  andere  in  das  ostium 
arteriosum  fortsetzt,  die  sich  aber  in  beiden  Kammern  ungleich  verhalten; 
im  rechten  Ventrikel  vereinigen  sie  sich  nämlich  unter  einem  Winkel, 
dessen  Sinus  nach  oben  gekehrt  ist,  im  linken  laufen  sie  parallel 
neben  einander  und  sind  durch  2  starke  Fleischkegel,  deren  zahl- 
reiche sehnige  Fäden  sich  an  die  Klappe  der  Vorhofsmündung  (valvula 
mitralis)  ansetzen ,  geschieden.  —  Beide  Ventrikel  unterscheiden 
sich  in  vieler  Hinsicht  von  einander:  der  rechte,  welcher  mehr 
nach  vorn  liegt,  ist  konisch  und  reicht  nicht  ganz  bis  in  die  Spitze  des 
Herzens  herab ;  seine  Wände  sind  3  Mal  dünner  als  die  der  linken 
Kammer,  weil  sie  das  Blut  nur  bis  in  die  Lungen  zudrücken  haben  ; 
er  zeigt  dünnere  Klappen  und  kleinere  Warzenmuskeln  ;  seine  Bich- 
tung  gegen  die  des  linken  ist  so,  dass  wenn  man  seine  Achse  verlän- 
gerte,  dieselbe  sich  mit  der  des  linken  Ventrikels  unter  spitzigem 
Winkel  kreuzen  würde.  Der  linke  Ventrikel  nimmt  dagegen  die 
ganze  Spitze  des  Herzens  ein ,  weil  er  weiter  herabreicht ;  ist  von 
eirunder  Form  und  hat  3  Mal  dickere  Wände  als  der  rechte,  weil  er 
die  alle  Arterien  des  Körpers  ausfüllende  Blutsäule  fortschieben  muss. 
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Höhlen  des  Herzens  im  Einzelnen. 

Folgen  wir  bei  der  speciellen  Beschreibung-  der  einzelnen  Herzhöhlen 
dem  Laufe  des  Blutes,  so  machen  wir  mit  dem  rechten  Vorhofe  den 
Anfang,  gelangen  aus  diesem  in  den  rechten  Ventrikel,  welcher 
venöses  Blut  zu  den  Lungen  schafft  und  kehren  mit  diesem,  nun  arteriell 
gewordenen,  aus  den  Lungen  zum  linken  Atrium  zurück,  von  wo 
aus  der  Weg  nach  dem  1  in  ke  n  Ventrike  1  olfen  steht  ,  der  sich  in  die 
Aorta  fortsetzt. 

1)  Rechter  oder  vorderer  Vo r h o f ,  II o h I v e n e n s a c k,  afrium 
dexlriun,  sinus  venaiian  cavarum,  liegt  an  der  Basis  des  Herzens 
am  weitesten  nach  rechts  und  vorn,  hinter  dem  Ende  des  3.  —  0. 
Rippenknorpels  und  dem  Miltclsliicke  des  Brustkuochens ,  zum  Theil 
bedeckt  vom  vördern  Rande  der  rechten  Lunge ;  der  unterste  Theil 
ruht  auf  dem  Zwerchfelle  auf.  In  diesesAtrium  treten  hauptsächlich 
die  beiden  Hohlvenen,  als  deren  erweiterte  Fortsetzung  es 
auch  bezeichnet  wird,  und  die  grosse  Herzvene;  bisweilen  noch 
mehrere  kleine  Herzvenen.  Am  Septum  zeigt  sich  eine 
ovale  Grube  und  an  der  Gränze  zwischen  Atrium  und  Kaminer 
das  ostium  venosum,  welches  znm  rechten  Ventrikel  führt. 

fl)  Die  Mündungen  der  Hohlvenen,  venae  cavae,  von  welchen  die 
obere  an  der  rechten  Seite  der  Aorta,  vor  dem  rechten  Aste  der  art. 
pitlmonalis  etwas  schräg  von  rechts  nach  links  und  von  hinten  nach  vorn 
herab  und  die  untere  ebenfalls  in  dieser  Richtung  zu  dem  Theile  des 
Atriums,  welcher  auf  dem  Zwerchfelle  aufliegt,  hinaufsteigt  —  stossen 
nicht  auf  einander.  Nur  die  v.  cava  inferior  hat  an  ihrer  Mündung 
eine  sichelförmige  Falte  der  innern  Haut,  valoula  Eustachii,  welche 
sich  vom  septum  aus  (vom  untern  linken  Theile  der  fossa  ovalis)  um 
den  vordem  Rand  der  Mündung  nach  aussen  erstreckt,  so  dass  ihr 
freier  Rand  aufwärts  gewandt  ist  und  die  eine  Fläche  vorwärts  gegen 
das  ostium  venosum,  die  andere  rückwärts  in  die  v.  cava  inferior  sieht. 
Sie  ist  bei  Erwachsenen  ganz  schmal,  nicht  selten  siebförmig  durch- 
löchert und  fehlt  bisweilen  ganz;  beim  Foetus  istssie  vollkommen  und 
scheint  hier  als  Damm  zu  dienen,  welcher  das  Blut  der  Vene  von  der 
Kammer  abhält  und  zum  foramen  ovale  leitet. 
f>)  D  i  e  Mündung  der  grossen  Herzvene,  ostium  venae  coronariae 
magnae  cordis,  findet  man  im  untern  hintern  Theile  dieses  Atrium 
zwischen  der  valvula  Eustachii  und  dem  ostium  venosum.  An  ihr  bildet 
die  innere  Haut  dieser  Vene  eine  halbmondförmige  Verdopplung,  die 
valvula  Thebesii,  welche  mit  ihrem  freien  Rande  rückwärts  gewandt 
»  und  sehr  oft  ganz  durchlöchert  ist;  sie  kann  den  Rücktritt  des  Blutes 
einigermassen  hindern. 

Mehrere  Mündungen  von  kleinen,  sich  besonders  einmün- 
denden Herzvenen,  foramina  Thebesii,  sieht  man  in  der  Nähe  der 
Scheidewand  auf  der  innern 'Fläche  dieses  Atrium. 
c)Die  ovale  Grube,  fossa  ovalis,  die  Spur  einer  beim  Foetus  vornan 
den  gewesenen  Oelfnung  {Aas  foramen  ovale),  ist  die  dünne,  eirunde 
Stelle  am  septum  alriorum  ,  welche  von  einem  wulstigen  fleischigen 
Ringe,  annulus  s.  islhmus  Fieussenn,  umgeben  wird,  der  besonders 
an  seinem  obe'rn  Theile  eine  sehr  dicke  Stelle  hat  {tuberculum  Loweri). 
Unter  dieser  liegt  eine  kleine  Höhle  und  ist  bisweilen  noch  eine  schräg- 
liegende  Oelfnung' als  Ueberbleibsel  des  ovalen  Loches  zu  finden,  die 
aber  bei  der  Zusammenziehung  des  Vorhofes  durch  das  Andrücken  des 
Wulstes  geschlossen  wird. 
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d)  Das  rechte  Herzohr,  auneula  cordis  dextra,  ist  ein  blinder 
zipfclförmiger  Anhang  des  Vorhofes,  welcher  sieh  an  seinem  vordem 
Theilevom  rechten  ohern  Winkel  nach  ein  -  u.  aufwärts  gegen  die  Lungen- 
arterie  krümmt  und  den  Anfangstlieil  der  Aorta  bedeckt.    Im  Innern 

*  des  Ohres  tritt  ein  netzförmiges  Gewebe  rundlicher  Muskelbüudel  {nun. 
j>ectinati)  hervor. 

)  Rechte  oder  vordere  Herzkammer,  Lungenkammer, 
venlriculus  dexter  s.  pulmonalis  $  liegt  vom  rechten  Vorhofe  aus 
.schräg  links  und  abwärts ,  mit  seinem  blinden  Ende  (apex)  gegen 
die  Spitze  des  Herzens  hin,  in  welcher  er  aber  nicht  so  lief  herab- 
reicht wie  der  linke  Ventrikel.  An  seinem  obern  Thcile  befinden 
sich  2  Oefinungen ,  das  ostium  venosum  und  arteriosum.  Man  kann 
diese  Kammer  in  2Hälften  theilen,  von  denen  die  ä.u  ssere(Grund- 
tbeil,  portio  venosa  s.  auricularis)  an  den  Vorhof  stösst  und  mit 
ihm  durch  das  ostium  venosum  communicirt,  die  innere  (der  arte- 
riöse Kegel,  portio  arter  iosa  s.  pulmonalis)  sich  durch  das  ostium 
arteriosum  in  die  Lungenarterie  fortsetzt.  Beide  Hälften  werden 
am  obern  Theile  des  Ventrikel.*  durch  den  vordem  Lappen  Aervalvula 
tricuspidalis  geschiedeo,  gehen  aber  nach  der  stumpfen  Spitze  dessel- 
ben hin  in  einander  über.  Die  Wände  der  rechten  Kammer  sind 
weicher  ,  schlaffer  und  3mal  dünner  als  die  der  linken ;  am  dünnsten 
sind  die  Muskelbündel  in  der  Nähe  des  Vorhofs,  werden  aber  gegen  die 
Spitze  hin  etwas  dickerund  gehen  hier  nicht  selten  quer  durch  die  Höhle 
zur  gegenüberliegenden  Wand.  Das  septum  ventriculorum  ist  nicht 
so  uneben  durch  trabeculae  carneae ,  wie  die  übrigen  Wände ,  und 
kehrt  dieser  Kammer  eine  convexe  Oberfläche  zu. 

a)  Vorhofs mündung,  ostium  venosum,  ist  die  am  obern  Theile  der 
venösen  Hälfte  dieses  Ventrikets  befindliche  elliptische  Oeffnung,  welche 
mit  einem  knorpelähnlichen,  fibrösen  Rande  (der  eigentlich  die  Scheide- 
wand zwischen  Atrium  und  Ventrikel  bildet)  umgeben  ist  und  die  Com- 
munication  zwischen  rechtem  Vorhofe  und  rechter  Herzkammer  her- 
stellt. Von  diesem  ringförmigen  Vorsprunge  geht  eine  Falte  oder  Ver- 
dopplung der  innersten  Haut  des  Herzens  aus,  die  d  reiz  ip  fliehe 
Klappe,  valvula  tricuspidalis ,  welche  in  die  Kammer  herabhängt. 
Diese  Falte  endigt  sich  in  3  Zipfel ,  welche  abgerundete  Ränder  haben 
und  durch  mehrere  sehnige  [Fäden  (chordae  tendineae)  theils  an  die 
Scheidewand  des  Ventrikels,  theils  an  5  —  C  frei  in  diesen  herein- 
ragende warzenförmige  Muskeln  (mm.  papilläres)  geheftet  sind.  Bei 
der  Zusammenziehung  des  Herzens  erschlaffen  diese  Fäden,  indem  sich 
die  Wände  der  Kammer  einander  nähern  und  lassen  dann  zu,  dass  sich 
die  Klappe  vor  das  ostium  venosum  legen  und  den  Rückfluss  des  Blutes 
verhüten  kann.  Bei  der  Ausdehnung  ziehen  sie  die  Klappe  von  der 
Oeffnung  ab  und  erlauben  so  dein  Blute  aus  dem  Vorhofe  frei  einzu- 
fliessen.  Dergrösste  Zipfel  dieser  Klappe  liegt  nach  vorn  zu 
und  trennt  die  Gegend  des  ostium  venosum  von  der  d  es  arteriosum, 
der  innere  und  hintere  entspringen  tiefer  und  sind  kleiner. 
h)  Ostium  arteriosum  s.  pulmonale,  Arterienmündung,  eine  mehr 
kreisförmige  Oeffnung  am'  obern  Theile  der  arteriellen  Hälfte  (des 
arteriösen  Kegels)  des  rechten  Ventrikels,  welche  in  die  Lungenarterie 
führt  und  von  einem  etwas  härteren  Ringe  umgeben  ist,  an  welchem 
die  gelben  Fasern  der  Arterie  mit  den  Fleischrascrn  des  Herzens  zu- 
sammenstossen.  An  dieser  Oeffnung  befinden  sich  in  dem  zunächst 
angränzenden  Stücke  der  Arterie  3  "halbmondförmig  «Klappen, 
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valvulao  scmilunares ,  welche  von  Falten  der  innersten  Arterienhaul 
gebildet  sind.  Sic  stellen  3  neben  einander  liegende  halbmondförmige 
Taschen  oder  Säckchen  dar,  deren  Oeffnungen  nach  der  Arterie  sehen 
und  die  in  der  Mitte  ihres  freien  Cfti-inigen  Randes  eine  aus  Zellgewebe 
bestehende  Verdickung,  nodulus  Arantii,  zeigen.  Strömt  das  Blut 
aus  dem  Ventrikel  in  die  Arterie,  so  legen  sich  diese  Taschen  an  die 
Arterienwand ,  welche  hier  etwas  vertieft  ist  {sinus) ,  an ;  will  es  da- 
gegen rückwärts  flicssen,  so  tritt  es  in  die  3  Säckchen,  diese  stossen 
mit  ihren  freien  Rändern  und  nödulis  an  einander  und  schliessen  das 
osHum  arteriosum.  Das  Blnt  muss  also  seinen  Weg  in  die  Lungen 
nehmen ,  wo  es  in  arterielles  verwandelt  wird  und  dann  zum  Herzen 
zurückkehrt. 

3)  Linker  oder  hinterer  Vorhof,  Lungenvenensack, 
atrium  sinistinm,  sinus  venarum  puhnonalium.  Eine  viereckige 
Höhle,  welche  etwas  höher  und  mehr  nach  hinten  als  das  rechte 
Atrium  liegt,  fast  ganz  verborgen  von  der  linken  Lunge  und  bedeckt 
von  der  art.  pulmonalis  und  aorta  ,  so  dass  man  von  ihr  von  vorn  nur 
die  auricula  sieht,  welche  sich  an  den  Ursprung  der  Lungenarterie 
legt.  In  den  obern  Theil  dieses  Atrium  treten  an  jeder  Seite  2 
Lungenvenen  ein  ,  deren  Mündungen  nahe  an  einander  liegen ,  von 
denen  der  andern  Seite  aber  durch  einen  grossen  Zwischenraum  ge- 
trennt sind;  keine  besitzt  eine  Klappe.  —  Das  linke  Herzohr, 
auricula  cordis  sinistra ,  ist  länger ,  schmäler  uud  gezackter  als  das 
rechte  und  steigt  vom  linken  Rande  des  Vorhofs  um  die  Lungenarterie 
herum  nach  rechts  vorwärts  in  die  Höhe.  Es  hat  eine  3eckige  Form, 
weil  seine  beiden  mehrfach  eingekerbten  Ränder  nach  vorn  in  eine 
stumpfe  Spitze  zusammenlaufen.  Seine  innere  Fläche  ist  von  den 
mm.  pectinatis  uneben ,  der  übrige  Raum  {sinus)  des  Atrium  aber 
glatt,  wodurch  es  sich  vom  rechten  unterscheidet.  —  Das  septum 
atriorum  bildet  in  diesem  Vorhofe  die  vordere  Wand  und  zeigt  an 
der  Stelle,  wo  sich  im  rechten  Atrium  die  Jossa  ovalis  befand  und  die 
Wand  besonders  dünn  ist,  eine  halbmondförmige  Falte,  valvula  fora- 
fninis  ovalis,  welche  am  isthmus  Vieussenii  angewachsen  ist  und  mit 
ihrem  freien  coneaven  Rande  nach  der  obern  gewölbten  Fläche  des 
Herzens  sieht.  Anstatt  dieser  Falte  findet  sich  bisweilen  nur  ein 
kleiner,  gebogener  ,  etwas  hervorspringender  Wulst  vor.  Sowohl  die 
Falte,  wie  der  Wulst  sind  die  Ueberbleibsel  einer  Klappe,  welche 
beim  Foetus  das  foramen  ovale  verschliessen  kann  ,  nach  den  ersten 
3  Monaten  seines  Lebens  allmälig  emporwächst  und  das  foramen 
ovale  so  bedeckt,  dass  endlich  beim  Neugebornen  nur  noch  eine 
enge  Oeßnung  sichtbar  bleibt,  die  sich  dann  auch  verliert.  Zwi- 
schen dieser  Falte  und  der  Scheidewand  bleibt  eine  kleine  Höhle 
{sinus  septi),ilie  schräg  von  oben  nach  unten  und  rechts  liegt.  —  Aus 
dem  atrium  sinistrum  gelangen  wir  durch  das  ostium  venosum  in  den 
venlriculus  sinister. 

4)  Linke  oder  hintere  Herzkammer,  Aortenkammer,  ven- 
lriculus sinister  s.  aorlicus,  liegt,  zum  Theil  bedeckt  von  der  rech- 
ten Herzkammer,  weiter  nach  hinten  und  links  als  diese  und  ist 
von  ovaler  Form,  da  ihr  der  kegelförmige  Raum  fehlt,  welcher 
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zur  Arterie  führt  und  das  septum  ventriculorum  ihr  eine  coneave 
Oberfläche  zukehrt.  Ihre  Wände  sind  3mal  dicker  als  die  der  rechten 
Kammer,  und  ihr  unleres  slumpfspitziges  Ende  erstreckt  sich  weiter 
in  die  Spitze  des  Herzens  herab.  An  ihrem  oheru  äussern  Theile 
hängt  sie  durch  eine  eingeschnürte  Stelle  mittelst  einer  grossen  ellip- 
tischen Oeflhung,  ostium  venosum,  mit  dem  atrium  sinislrum  zusam- 
men. Dicht  neben  dieser  OelFnung  nach  innen  nahe  am  septum  lie»-t 
eine  2.,  aber  kreisrunde  Mündung,  das  ostium  arteriosum,  welches  in 
die  Aorta  führt.  Beide  Oelfnungen  sind  wie  die  ihnen  entsprechenden 
im  rechten  Ventrikel  construirt  und  nur  mit  stärkern  Klappen  ver- 
sehen ,  die  im  ostium  arteriosum  aber  auch  va/vulae  semilunares 
heissen  und  mit  nodulis  Arantii  versehen  sind.  Am  ostium  venosum 
befindet  sich  dagegen  hier  eine  mutzen  förmigeKlappe,  valvula 
mitralis,  welche  blos  aus  2  Zipfeln  besteht,  von  denen  der  obere 
grösste  das  ostium  venosum  vom  arteriosum  scheidet ,  der  schmälere 
untere  gegen  die  hintere  Wand  sieht.  An  die  Seiten,  nicht  an 
die  Spitzen  beider  Zipfel  heften  sich  Fäden  von  4 — 5,  an  der  hintern 
Wand  entspringenden  Warzenmuskeln  an.  Sowohl  an  der  valvula 
jiiitralis  wie  tricuspidalis  kommen  bisweilen  Abweichungen  in  der 
Gestalt  und  Anzahl  der  Zipfel  vor. 

Mit  dem  Herzen  stehen  demnach  die  folgenden  Gefässstämine  in  Ver- 
bindung. Es  treten  ein:  die  veria  cava  superior,  vena  cava  inferior 
und  vena  magna  cordis  in  das  atrium  dextrwm ;  die  4  venae  pulmonales 
in  das  atrimn  sinislrum.  Heraus  treten:  die  arteria  pulmonalis  aus 
dem  ventriculus  dexter;  die  arteria  aorta  aus  dem  venticulus  sinister.  Die 
venae  cavae,  vena  magna  cordis  und  die  aorta  gehören  dem  grossen  Kreis- 
laufe, die  art.  pulmonalis  und  venae  pulmonales  dem  kleinen  Kreis- 
läufe an. 

Muskelg-e webe  des  Herzens. 

Das  Hauptmaterial  des  Herzens  ist  die  zwischen  der  innern  und  äus- 
sern Haut  liegende  Muskelsubstanz,  deren  Fasern  sich  aber  durch  grössere 
Dichtheit,  Festigkeit  und  dunklere  Rothe  vor  denen  der  willkührlichen 
Muskeln  auszeichnen  und  so  gelagert  sind ,  dass  sich  das  Herz  in  allen  sei- 
nen Durchmessern  ziemlich  gleichmässig,  aber  nach  der  Bestimmung  der 
verschiedenen  Höhlen  mit  verschiedener  Kraft  zusammenziehen  kann.  Die 
Fasern,  von  welchen  die  meisten  mehr  oder  weniger  schiefgehen  und  nur 
wenige  ganz  gerade  oder  quer  laufen  ,  legen  sich  an  einander  und  bilden 
theils  rundliche  ,  theils  mehr  platte  Bündel ,  welche  in  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Schichten  über  einander  liegen  uud  nur  sehr  wenig  lockeres 
Verbindungszellgewebe  zwischen  sich  haben ,  weil  sie  sich  nicht  beträcht- 
lich an  einander  zu  verschieben  brauchen.  Diese  Bündel  verbinden  sich 
unter  einander  zu  einem  netzartigen  Gewebe  ,  indem  theils  Fasern  aus  der 
Scheide  des  einen  Bündels  in  die  des  andern  hinübergehen,  welche  Ver- 
schmelzung sehr  oft  und  zwischen  den  grössten ,  wie  den  kleinsten  Bün- 
deln statt  findet,  theils  Zwischenfäden  die  einzelnen  Schichten  mit  einander 
verflechten,  indem  zwischen  gespaltenen  Bündeln  Fasern  von  'der  Ober- 
fläche zu  tiefern  Lagen ,  und  andere  von  diesen  wieder  an  die  Ober- 
Häche  dringen.     Durch  diese  Verschmelzung  und  Verflechtung  ist  die 
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Trennung  der  einzelnen  Muskclschichlcn  sehr  schwierig  und  an  deuMuskcl- 
hiiudeln  weder  Ursprung  noch  Ende  zu  finden,  obgleich  jedes  aus  mit  Enden 
versehenen  Fasern  besteht.  Mehrere  Fasern  kann  man  bis  zu  den  Rau- 
fe» der  ostia  verfolgen,  wo  sie  sich  in  das  harte  Zei  gewehe  derselben 
verlieren;  der  grösste  Theil  der  Fasern  einer  jeden  Herzhälltc  endigt 
sich  aber  in  der  Scheidewand  5  nur  einzelne  gehen  zur  Verbindung  beider 
Hälften  von  einer  zur  andern  hinüber.  —  Die  Lage  der  Fasern  in  den  ver- 
schiedenen Schichten  ist  an  den  einzelnen  Höhlen  verschieden.  Im  Allgemei- 
nen laufen  sie  in  der  äussern  Schicht  der  Atrien  mehr  quer,  in  der  innern 
der  Länge  nach ;  in  der  äussern  Schicht  der  Kammern  liegen  sie  auf  der 
obern  convexeu  Fläche  von  oben  ,  rechts  und  vorn  ,  schräg  nach  links  und 
hinten,  auf  der  untern  platten  Fläche  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und 
rechts.  In  den  mittlem  Schichten  laufen  die  Fasern  gewöhnlich  in  einer 
gerade  entgegengesetzten  Richtung  •  die  innerste  Schicht  besteht  grössten- 
teils aus  Längeufasern,  welche  jene  hervorstehenden  Fleischhalken  bilden. 
Die  Wand  der  rechten  Herzkammer  besieht  aus  3  Schichten  ,  deren  Bau 
nicht  sehr  dicht  ist,  während  die  linke  6  dichtgewebte  Lagen  besitzt. 

Muskelfasern  der  Vorhöfe.  An  der  vordem  Seite  der  Atrien,  welche 
nur  mit  einer  sehr  dünnen  Lage  Muskelsubstanz  umgeben  sind,  liegen  äusser- 
lich  platte  Bündeln,  deren  Fasern  meist  eine  quere,  zum  Theil  auch  schiefe 
und  selbst  senkrechte  Richtung  haben  und  von  denen  sehr  viele  ununterbrochen 
von  einein  Vorhofe  zum  andern,  nicht  aber  auf  die  Ventrikel,  übergehen. 
An  der  hintern  Seite  bleibt  die  Mehrzahl  der  queren  Fasern  nur  an  ihrem  Vor- 
hofe und  liegt  meistens  an  dessen  oberer  Stelle,  also  in  der  Nähe  der  Lungen- 
venen und  der  obern  Hohlvene.  Diejenigen  Bündel,  welche  diesen  Venen  zu-' 
nächst  liegen,  umgeben  deren  Anfang  mit  schief  berumgewundenen  Fasern. 
An  der  innern  Fläche ,  vorzüglich  in  den  Herzohren ,  treten  quer  laufende 
Bündel  hervor,  welche  von  zwei  der  Länge  nach  liegenden  Bündeln  ausgehen 
und  desshalb  mm.  pectinati  heissen.  Das  ovale  Loch  oder  die  Grube  umzieht 
ein  starker  Riugmuskel,  welcher  an  seinem  obern  Theile  vorzüglich  dick  ist 
und  hier  noch  durch  ein  quer  über  seine  oberste  Conve.vilät  gehendes  Muskel- 
bündel verstärkt  wird.  Dieses  Muskelbündel  schneidet  gleichsam  den  sinus 
des  rechten  Atrium  von  dem  darüber  liegenden  Herzohre  ab  und  zieht  dadurch 
den  obern  Theil  der  Scheidewand  nach  rechts  hervor,  so  dass  hier  das  Septum 
am  meisten  hervorragt  und  das  tuberculum  Loweri  bildet.  Da  der  Ringmuskel 
des  ovalen  Loches  eine  Richtnng  nach  links  hat,  so  muss  er,  weun  er  sich 
zusammenzieht,  diesem  Loche  eine  noch  schiefere  Lage  nach  links  geben. 
Der  Nutzen  dieser  Einrichtung  ist,  dass  der  Blutstrom  aus  der  veno,  cava  su- 
pevior  von  der  darunter  liegenden  Mündung  der  vena  cava  inferior  ab,  nacli 
dem  ostium  venosum  hin  geleitet  wird.  Durch  die  queren  und  Längenfasern 
werden  die  Atrien  theils  gegen  einander,  theils  nach  den  Ventrikeln  hin  ge- 
presst,  durch  die  netzförmig  verflochtenen  Bündel  nach  allen  Riehtungen  hin 
gleichmässig  verengert.  Die  Kreisfasern  um  die  Veneninündungen  wirken  viel- 
leicht wie  Schliessinuskeln. 

Muskelfasern  der  Herzkammern.  Die  Wände  der  Ventrikel,  welche 
au  der  Basis  derselben  am  dicksten,  an  den  Spitzen  dagegen  dünner  sind,  wer- 
den von  mchrern  über  einander  liegenden  Muskelschichten  gebildet,  deren 
Bündel  in  verschiedener  Richtung  verlaufen  und  ebenfalls  unter  einander  ver- 
geht und  verschmolzen  sind.  Jede  Kammer  besitzt  in  den  tiefern  Lagen  nur 
ihr  angehörende  Muskelbündel,  die  oberflächlichste  Lage  gehört  dagegen  bei- 
den an ,  indem  viele  ihrer  Fasern  von  der  einen  auf  die  andere  übertreten. 
Die  Fasern  dieser  Lage  verlaufen  am  rechten  Ventrikel  mehr  quer,  am  linken 
mehr  der  Länge  nach  und  conrenlriren  sich  hieran  der  Spitze,  beugen  sich 
daselbst  in  die  Höhle  hinein  und  hängen  mit  der  innersten  Lage  zusammen. 
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Seilen".11  aniedem  Vcntl,ikelmit^#'lie  folgenden  Lagen  von  Fasern  untcr- 

km  ventriculus  dexter  besteht:  1)  die  oberflächlichste  gemein- 
scha  thehe  Lage  aus  fast  queren    links  gewundenen ,  platten  nndSm 

Sauen  'awSfn      f    6  »ep     •  a"r  faSt  ^en  ™,,ls  6™Ä 
Jach  laufenden  ^VyLT^  ^        rUndlichen'  «*■  ^  Lä°Sc 
Am  ventriculus  sinüter  besteht:  1)  die  oberfläch  lieh  ste  L  aus 

dl    -  2adierth,1.a,lfen?ea'  runden,  ästigen  m" 

i  *\7-   }    ,      ltt  creL  aus  fast  <Iuereu,  links  gewundenen,  platten 
^wund2nenn0Ch  ^  "}* Laf  ^hörige,  aus  fcft  queren,  rechts  ge 
gewundenen ;  —  4)  die  innere  L.  aus  mehr  der  Länge  nach  laufenden 
rechts  gewundenen,  platten;  -  5)  die  innerste  L.  aus  netzförmig  ver- 
flochtenen, rundlichen,  ästigen  Fasern,  welche  meist  der  Länge  „ach 
verlaufen  und  jene  mm.  papilläres  und  trabeculae  corneae  bilden 
Am  septum  yentriculorum  gehört  nur  eine  sehr  dünne  Lage  dem  rechten 
Ventrikel  an    ,n  welcher  die  Fasern  netzförmig  verflochten  L       r  w 
rechts  gewunden  sind;  s.e  kann  vom  rechten  Ventrikel  aus  gesehen  werden 
Der  übrige  grösste  Theil  der  Scheidewand  wird  von  3  Schichten  der Tnken" 
Herzkammer  gebildet,  deren  äussere  (welche  mit  der  vom  rechten  Ventrike" 
zusammenhangt)   aus  links  gewundenen  Längenrasern   besteht;    dann  folgt 
eine  dicke  Schicht  schief  und  quer  laufender  Fasern  und  zuletzt  die  innerste 
netzförmige  Lage    welche  ,m  linken  Ventrikel  sichtbar  ist.    Diese  einzelner, 
Bündel  und  Schieb  en  sind  in  der  Tiefe  nicht  so  innig  mit  einander  verflochten 
wie  an  der  Oberflache  in  der  Längenfurche,  wo  gar  keine  Fasern  von  der 
oberflächlichen  und  mittlem  Schicht  des  rechten  Ventrikels  zur  Scheidewand 
treten  ,  sondern  nur  die  innerste  Lage  mit  der  2.  Schicht  des  linken  Ventrikels 
ununterbrochen  zusammenhängt.  iuls 

Gewicht  und  Volumen  des  Herzens. 

Die  Wägungen  und  Messungen  des  Herzens  sind  his  jetzt  immer  sehr 
verschieden  ausgefallen  und  es  ist  desshalh  keiner  recht  zu  trauen.  Bouil- 
laud  zog  aus  seinen  vielen  Untersuchungen  gesunder  Herzen  junger  und 
erwachsener  Menschen  die  folgenden  Resultate,  welche  wohl  als  die  sicher- 
sten angenommen  werden  können. 

Gewicht:  mittleres  ,  Jfvjjj  3jjj  -  Grm.  262  -  grösstes,  fxj  -  Grm  350 
—  kleinstes,  £vj  3Jj  —  Grm.  200. 

kLainsgtearnlu^  ^  ^  Kammern :  Stierer,  8"  9|"'  -  grösstcr  8"  - 
Länge  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  der  linken  Kammer  gemessen:  mittl.  3"  7J'" 

Breite  an  der  Basis  durch  eine  vom  rechten  zum  linken  Rande  gezogene  Linie 
gem.  :  mittlere  3"  7§'"  -  grösste  4"  6"'  -  kleinste  3"  5'"? 

Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  durch  eine  in  der  Längenfurche  an  der 
Basis  der  Ventnkel  von  der  vordem  Fläche  zur  hintern  gezogene  Linte 
gem.:  mittlerer  i"  Uf"  -  grösster  2"  T"  -  kleinster  1"  5'*  1 

Dicke  der  Wandungen  des  linken  Ventrikels  an  der  Basis:  mittlere  6i'"  _ 
grosste  8    —  kleinste  5   .  1 

Dicke  der  Wandungen  des  rechten  Ventrikels  an  der  Basis:  mittlere  2ä"'  _ 
grosste  3|    —  kleinste  1§"'_2"'.  s 

Dicke  der  Wandungen  des  linken  Vorhofes  :  mittlere  {*"  —  grösste  2"'  — 
Kleinste  ^  —  1  # 

DiCkleinste^an(1Ungen  ^  rCCbten  Vorhofes  :  mittIere        —  grösste  ff  '  — 

Umfang  der 2  linken  Vorhofsmündung :  mittlerer  3"  6|"'  -  grösster  3"  10"' 
Kleinster  3  3» 
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Umfang  der    rechten  Vorhofsmündung:  mittlerer  3"  10'"  —  grösster  i"  — 
kleinster  3"  9"'. 

Umfang  der  Aortenmündung :  mittlerer  %"  &£"'  —  grösster  2"  8"'  —  klein- 
ster 2"  4"'. 

Umfang  der  Lungenarterien  -  Mündung :  mittlerer  2"  7J'"  —  grösster  2"  10"' 

—  kleinster  2"  6  ". 
Länge  der  valvula  Mcuspidalis ,  durch  eine  von  der  Spitze  auf  die  Basis  des 

Zipfels  gefällte  Linie  gem. :  mittlere  9"'  —  grösste  9f"  —  kleinste  8"'. 
Länge  der  valvula  niitralis:  mittlere  8"'  —  grösste  9f"  —  kleinste  5'". 
Höhe  der  valvulae  semilunares  in  der  art.  pulmonalis :  mittlere  5£"'  —  grösste 

6"'  —  kleinste  5". 

Höhe  der  valvulae  semilunares  in  der  aorta  :  mittlere  5|"'  —  grösste  6£'"i 
kleinste  5'". 

Hieraus  geht  hervor,  dass  a)  der  Querdurchmesser  und  Längen- 
durchmesser höchst  unbedeutend  von  einander  abweichen.  —  b)  Die 
mittlere  Dicke  der  Wände  muss  beim  linken  Ventrikel  eines 
Erwachsenen  auf  Y",  beim  r e  c  h  te  n  auf  2§"'  geschätzt  werden.  Alter, 
Wuchs ,  Stärke  und  Geschlecht  haben  grossen  Einfluss  auf  diese  Dicke, 
welche  vom  16. — 40.  Jahre  zuzunehmen  scheint.  —  c)  Die  Wandung1 
des  linken  Atrium  ist  um  \  dicker,  als  die  des  rechten.  —  d)  Das 
rechte  ostium  venosum  ist  weiter  als  das  linke  und  beide  Vorhofs- 
mündungen  haben  einen  grössern  Umfang  als  die  ostia  arteriosa.  — 

e)  Beide  ostia  arteriosa  haben  ziemlich  genau  ein  und  dasselbe  Lumen. — • 

f)  Die  Höhe  derKIappen  wird  von  dem  Durchmesser  der  Oeflnungen 
hestimmt,  an  welchen  sie  sich  befinden.  —  g)  Das  absolute  Gewicht 
des  Herzens  richtet  sich  nicht  nach  dem  Volumen  des  ganzen  Organs, 
sondern  nach  der  Dicke  der  einzelnen  Theile. 

Entwickelung  des  Herzens. 

Die  erste  Bildung  des  Herzens  kennen  wir  vollständig  nur  bei  dem 
Vogel,  doch  lässt  sich  schliesseu,  dass  sie  ebenso  bei  den  Säugethieren  und 
Menschen  vor  sich  gehe.  Aus  genauen  Beobachtungen  wissen  wir,  dass 
das  Herz  nicht  das  zuerst  erscheinende  Organ  des  Embryo,  das  punctum 
sahens,  ist,  obgleich  es  unter  allen  Organen  des  Körpers,  wenn  wir  von 
der  noch  dunklen  Thätigkeit  des  Nervensystems  absehen,  zuerst  funktionell 
auftritt.  In  seiner  frühesten  Form  erscheint  es  als  einfacher,  länglicher, 
etwas  gekrümmter  Sack ,  welcher  sich  nach  und  nach  mehr  in  sich  zusam- 
menzieht und  sich  mit  seinem  vordem  ,  nach  links  gerichteten  Ende  stark 
nach  rechts  umbeugt,  so  dass  sich  seine  beiden  Enden  einander  nähern  und 
er  wulstiger  wird.  Durch  2  Einschnürungen  (freta  Halleri)  trennt  sich 
der  Sack  in  3  Anschwellungen,  von  denen  die  obere  zum  Atrium,  die  mitt- 
lere zum  Ventrikel  und  die  3.  zur  Aorteuzwiebel  wird.  Bald  erscheint 
die  Muskulatur  an  der  Kammer,  das  Atrium  erweitert  sich  seitwärts  in  die 
Herzohren  und  das  Herz  zieht  sich  immer  mehr  in  sich  selbst  znsammen. 
Nun  erst  entstehen  an  der  Stelle  im  Innern  Scheidewände ,  wo  sich  äusscr- 
lich,  sowohl  am  Atrium  als  Ventrikel,  Einkerbungen  zeigten,  so  dass  gegen 
das  Ende  des  2.  Monats  sowohl  alle  4  Herzhöhlen ,  als  auch  die  Aorta  und 
Lungenarterie  deutlich  von  einander  geschieden  sind.  Nur  zwischen  der 
rechten  und  linken  Vorkammer  bleibt  oben  eine  OcKn\m%,  foramen  ovale 
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(s.  S.  373) ,  die  so  gross  ist ,  dass  die  Scheidewand  blos  wie  ein  schmaler 
Hing  erscheint.  Sie  wird  alliniilig  kleiner,  indem  von  der  ersten  Hälfte 
des  3.  Monats  an  von  dem  hintern  T  heile  des  Umfangs  der  untern  Hohlvene 
die  valvula  forainini.s  ovalis  heraufwachst ,  so  dass  im  (5.  Monate  nur  noch 
ein  Kanal  zwischen  dem  ohern  Rande  der  Klappe  und  des  ovalen  Loches 
bleibt ,  durch  welchen  das  Blut  aus  dem  rechten  Vorhofe  in  den  liuken 
lliesst.  —  Ausser  diesem  ovalen  Loche  findet  sich  am  Foetushcrzen  noch 
ein  Gang  vor,  duetus  artcriosus  Boialli ,  welcher  aus  dem  Anfange  der 
Lungeuarteric  schriig  links  und  aufwärts  läuft  und  sich  mit  der  rechten 
Seite  der  Aorta  da  verbindet,  wo  ihr  Bogen  in  das  absteigende  Stück  über- 
geht. Er  leitet  das  Blut  des  rechten  Ventrikels  aus  der  ort.  pulmonalis 
zur  Aorta  ;  nach  der  Geburt  schliesst  er  sich  und  wird  zu  einem  rundlichen 
Strange,  ligamentum  artcriosum. 

Die  Grösse  des  Herzens  ist  beim  Foetus  um  so  bedeutender,  je  jünger 
dieser  ist,  sn  dass  sie  in  der  8.  Woche  J  der  Länge  des  Körpers  betragen  soll 
(JVeber).  —  Die  Lage  desselben  ist  liier  folgenden  Veränderungen  unterwürfet 
sobald  es  sich  gekrümmt  und  Vorhof  und  Ventrikel  deutlich  herausgebildet  sind; 
liegt  es  mehr  in  der  Mittellinie,  mit  seiner  Basis  nach  hinten,  mit  seiner  Spitze 
nach  vorn  und  unten  gerichtet;  vom  4.  Monate  an  rückt  es  dagegen  von  der  rech- 
ten nach  der  linken  Seite  hin.  —  Die  Wände  sind  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des 
Herzens  dicker  als  beim  Erwachsenen  und  die  Dicke  ist  in  beiden  Hälften  an- 
fangs gleich,  ja  der  rechte  Ventrikel  ist  fast  dicker  als  der  linke.  Dem  rechten 
Ventrikel  waren  aber  auch  starke  Wände  nöthig,  weil  er  das  Blut  nicht  wie  beim 
Erwachsenen  in  die  Lungen  4  sondern  durch  den  duetus  artcriosus  in  die  abstei- 
gende Aorta  und  mittelst  dieser  zu  den  entferntesten  Theilen  des  Körpers  treibt. 
Dagegen  konnte  der  linke  Ventrikel  etwas  dünnere  Wände  besitzen ,  da  er  sein 
Blut  durch  den  jetzt  noch  dünnen  Aortenbogen  nur  zur  obern  Hälfte  des  Körners 
schafft.  Je  mehr  aber  die  Lungen  wachsen ,  desto  mehr  übertrifft  der  linke  Ven- 
trikel den  rechten  an  Stärke,  desto  mehr  erweitern  sich  die  Aeste  der  Lungen- 
arterie  und  der  Aortenbogen  und  desto  enger  wird  der  duetus  ßotalli.  Hiermit 
hängt  nun  aber  auch  die  Yersehliessung  des  ovalen  Loches  und  die  Ausbildung  der 
Vorkammern  zusammen.  Die  Zeit,  wenn  sich  nach  der  Geburt  das  foramai 
ovale,  der  duetus  ßotalli  (und  die  Nabelgefässe)  scbliessen,  ist  sehr  unbestimmt; 
derGang  soll  eher  verwachsen  als  das  Loch;  man  fand  ihn  gewöhnlich  am  50.— 70. 
Tage  geschlossen,  während  das  Loch  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  völlig  undureh- 
gänglich  geworden  war. 

Ge fasse  und  Nerven  des  Herzen. 

Die  Gefässe  des  Herzens  dienen  zu  seiner  Ernährung  und  verzweigen 
sich  in  der  Substanz  seiner  Wände.  Die  Stämme  dieser  Gefässe  verlaufen 
au  der  äussern  Fläche  des  Herzens  in  den  Furchen  und  sind  von  der 
äussern  Haut  und  Fett  bedeckt.  Es  sind  artf.  und  vi),  coronuriue,  welche 
von  den  Saugadern  begleitet  werden. 

a)  Arterien. 

Artertae  coronariae  cordis  ,  Kranzarterien  des  Herzens, 
sind  2  Stämme,  welche  aus  dem  Anfangslhoilc  der  Aorta  unter  einem 
stumpfen  Winkel  entspringen  und  zwar  dicht  über  den  halbmondförmigen 
Klappen,  die  eine  über  der  vordem,  die  andere  über  der  hinlern  ;  doch  so, 
dass  ihre  Mündungen  von  diesen ,  wenn  sie  angedrückt  werden  ,  nicht  be- 
deckt siud. 
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\)  Art.  coronaria  cordis  dextra,  rechte  Kranzarterie,  ist 
für  die  rechte  Herzhälfte  bestimmt,  und  nimmt  ihren  Ursprung,  der 
von  der  art.  pulmonalis  verdeckt  ist,  aus  dem  vordem  Umfange  der 
Aorta.  Sie  kommt  zwischen  dem  rechten  Hcrzohrc  und  der  Lungen- 
arterie im  sulcus  transversus  zum  Vorscheine ,  läuft  in  diesem  ,  zwi- 
schen dem  rechten  Atrium  und  Ventrikel  von  der  convexen  Fläche  des 
Herzens  um  den  vordem  Rand  zur  untern  platten  Fläche  und  verlässt 
hier  die  Querfurche,  um  sich  im  sulcus  longitudinalis  geschlängelt  bis 
zur  Spitze  des  Herzens  herab  zu  erstrecken.  Ihre  Endzweige  anaslo- 
luosireu  mit  der  linken  Kranzarterie. 

Sie  giebt  Zweige  :  zum  Anfangstheile  der  Aorta  und  Lungcnartcric, 
zum  atrium  dextrum  und  vordem  obern  Theile  des  linken  atrium,  zum 
rechten  Ventrikel. 

2)  Art.  coronaria  cordis  sinistra,  linke  Kranzarterie,  ent- 
springt aus  der  hintern  Seite  der  Aorta  und  versieht  die  linke  Herzhälfte 
mit  Zweigen.  Sie  kommt  zwischen  dem  linken.  Herzohre  und  der 
Lungenarterie ,  schon  in  einen  vordem  und  hintern  Zweig  getheilt, 
hervor. 

a)  Itamus  anterior  s.  descendens ,  ist  der  grössere  Ast ,  welcher 
bisweilen  aus  der  Aorta  selbst  entspringt  nnd  dann  art.  coro- 
naria media  heisst.  Er  tritt  an  der  hinlern  Seite  des  Ursprungs 
der  Lungenarterie  zum  vordem  sulcus  longitudinalis  und  läuft 
in  diesem  geschlängelt  auf  der  obern  gewölbten  Fläche  des  Her- 
zens zur  Spitze  herab.  — 

In  diesem  Verlaufe  giebt  er  Zweige:  zum  Anfange  der  aorla 
und  art.  pulmonal. ,  zum  rechten  und  linken  Ventrikel  und  anasto- 
mosirt  mit  der  art.  coronar.  dextra. 

ß)  Ram.  posterior  s.  coronarius  s.  circumßexus.  Er  läuft  im 
sulcus  transversus  zwischen  linkem  Atrium  und  Ventrikel  von 
rechts  nach  links  herum  zur  untern  platten  Fläche  des  Herzens, 
wo  er  sich  in  der  Gegend,  in  welcher  die  ven.  magna  cordis 
in's  rechte  Atrium  einmündet,  endigt. 

Seine  Zweige  verbreiten  sich:  an  der  obern  und  untern 
Fläche  des  linken  Vorhofes  und  Ventrikels. 

b)  Venen. 

Diese  führen  das  durch  die  Kranzarterien  zum  Herzen  gebrachte  Blut 
in  das  atrium  dextrum  zurück;  sie  haben  keine  Klappen.  Es  giebt 
folgende : 

1)  Vena  coronaria  magna  cordis,  grosse  Herzvene,  nimmt 
ihren  Anfang  mit  4  —  5  Zweigen  an  der  gewölbten  Fläche  des  Her- 
zens ,  vom  ganzen  Umfange  des  linken  Ventrikels.  Von  der  Spitze 
aus,  wo  sie  mit  Zweigen  der  v.  coronar.  media  zusammenhängt,  steigt 
sie  am  ramus  descendens  der  art.  coronaria  sinistra  bis  zum  sulcus 
transversus  in  die  Höhe  und  läuft  in  diesem  mit  dem  ram.  circum- 
flexus  der  linken  Kranzarterie  zur  untern  Fläche  des  Herzens >  wo  sie 
. r>m  o^,„>v  atriorum  in  das  atrium  dextrum  ergiesst.   In  diesem 
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liegt  ihre  grosse  Mündung  im  untern  hintern  Theilc,  zwischen  valvula 
Eustackii  und  ostium  venosum  und  kann  durch  eine  dünne  haldmond- 
förmige,  bisweilen  netzförmig  durchlöcherte  Klappe,  valvula  Thebcsii, 
geschlossen  werden. 

2)  Vena  coronaria  media,  cordis ,  nimmt  das  Blut  von  der  untern 
platten  Fläche  der  Herzkammern  auf,  an  welcher  sie  von  der  Spitze 
des  Herzens  aus ,  mit  dem  Endaste  der  art.  coronar.  dextr. ,  am  un- 
tern Rande  des  Septum  in  die  Höhe  zum  sulcus  transversus  läuft, 
wo  sie  sich  in  die  v.  magna ,  nahe  an  ihrer  Einmündungsstellc ,  ein- 
senkt. 

3)  Venae  minores  cordis,  d  ie  kleinern  Herzvenen,  entspringen 
an  der  obern  und  untern  Fläche  der  rechten  und  linken  Herzhälfte, 
aus  den  Wänden  der  Atrien  und  Ventrikel  und  münden  entweder  in 
die  beiden  vorigen  Venen  ein  oder  sogleich  in's  atrium  dexlrum 
selbst ,  wo  ihre  Oeflhungen ,  die  foramina  Thebesii,  rings  um  den 
istlimus  liegen. 

c)  Lyniphfjef  äs  sc. 

Diese  kommen  am  äussern  Umfange  des  Herzens  in  kleinen  Stämmen 
zum  Vorscheine  und  begleiten  die  Kranzarterien  bis  zu  ihrem  Ursprünge  aus 
der  Aorta ,  laufen  an  dieser  in  die  Höhe  und  fliessen  mit  den  Saugadern 
der  Lungen ,  Thymusdrüse  und  des  vordem  Mittelfelles  zu  Drüsen  zusam- 
men, welche  über  und  hinter  dem  arcus  aortae  und  der  art.  pulmonales 
angehäuft  sind. 

\)  Obere  Saugadern  des  Herzens,  welche  an  der  obern  gewölbten  Fläche 
zur  Basis  desselben  laufen  und  sich  hier  zu  einigen  Stämmen  vereinigen, 
die  auf  der  Aorta  und  Lungenarterie  aus  dem  Herzbeutel  in  die  auf  dem 
Aortenbogen  liegenden  Mittelfeüdrüsen  treten  und  hier  mit  den  Saugadern 
der  Thymusdrüse,  des  vordem  Mitlelfells  und  des  linken  iiinern  Brustge- 
flechtes zusammenfliessen. 

2)  Untere  Saugadern  befinden  sich  an  der  platten  Flache  des  Herzens  und 
sammeln  sich  zu  Stämmen,  die  theils  auf  der  aorta  descendens  zu  den  vor- 
dem Mittelfclldrüsen,  theils  zu  den  Drüsen  des  linken  Bronchus  gelangen. 

Aus  den  Drüsen  begeben  sich  die  Gefässe  entweder  in  den  duetus 
ihoracicus  oder  ergiessen  sich  sogleich  in  die  vena  subclavia  sinistra  selbst. 

d)  Nerven,  nervi  cardiaci. 

Das  Herz  erhält  sehr  zahlreiche  und  sehr  feine ,  dünne  und  weiche 
Nerven ,  welche  alle  ihren  Ursprung  aus  dem  plexus  cardiacus  magnus, 
Herzgeflechte  nehmen.  Dieses  liegt  theils  vor  der  Theilungsstelle  der 
Luftröhre  ,  hinter  dem  arcus  aorlae  und  der  art.  pulmonales,  theils  zwi- 
schen der  aorta  ascendens  und  dem  rechten  Aste  der  Lungenarterie ,  und 
wird  durch  den  Zusammenfluss  der  Zweige  der  plexus  aortici  (zu  deren 
Bildung  die  nervi  cardiaci  aus  den  Halsganglien  des  nerv,  sympathicus 
hauptsächlich  beitragen)  mit  Zweigen  des  nerv,  vagus  und  bisweilen  des  1. 
Brustknotens  zusammengesetzt.    Aus  ihm  entspringen  : 

1)  Plexus  coronarius  dexter,  ist  kleiner  als  der  linke  (wegen  der  geringem 
Dicke  der  rechten  Hälfte)  und  wird  von  den  Fäden  des  Herzgeflechtes  ge- 
bildet, welche  auf  der  aorta  ascendens  und  art.  pulmonalis  berabsleigeu 


581 


und  die  art.  coronaria  dextra  umstricken.    Er  giebt  seine  Zweige  diesen 
Arterien  und  dem  rechten  Atrium  und  Ventrikel. 
%)  Plexus  coronarius  sinister ,  umgiebt  die  beiden  Zweige  der  linken  Kranz- 
arterie und  verbreitet  sich  mit  diesen  theils  zur  linken  Herzhälfle,  theils 
zum  vordem  Umfange  des  Herzens.    Er  wird  ebenfalls  durch  Zweige  des 
plex.  cardiacus  gebildet, 
j    3^  Hintere  untere  Zweige  de  s  plex.  cardiacus  begeben  sich  an  die  untere 
'  platte  Fläche  des  Herzens  ;  einige  von  ihnen  veiyinigen  sich  mit  dem  nerv, 
vagus  im  plexus  pulmonales  posterior  und  oesop/iageus. 

Die  Aestchen  dieser  Nerven  kommen  an  der  Grundfläche  des  Herzeus 
so  zusammen  und  durchkreuzen  sich  so ,  dass  sowohl  die  vordere ,  als  hin- 
tere Seite  heider  Herzhälften  aus  den  auf  der  rechten  und  linken  Seite  des 
Körpers  entsprungeneu  Herznerven*JFäden  erhallen. 

Herzbeutel,  perieardiiuu. 

So  wird  jener  häutige  fibrös  -  seröse  überall  geschlossene  Sack  ge- 
nannt, in  welchen  das  Herz  (wie  der  Kopf  in  eine  Zipfelmütze)  hineinge- 
stülpt und  so  in  ihm  aufgehangen  ist,  dass  es  sich  zwar  frei  darin  bewegen, 
aber  nicht  auf  die  nebeuliegendeu  Theile  einen  Druck  ausüben  oder  von 
diesen  gedrückt  werden  kann.  Zu  diesem  Zwecke  ist  das  ä  u  s  s  e  r  e  B 1  a  1 1 
dieses  in  sich  gestülpten  Sackes  seitlich  an  die  Bruslfellsäcke  und  unten 
an  den  sehnigen  Theil  des  Zwerchfells  durch  Zellgewehe  so  angeheftet, 
dass  es  ausgespannt  erhalten  wird  und  ein  freier  Raum  zwischen  ihm  und 
dem  weit  kleinern  Herzen  entsteht.  Der  Anheflungspunkt  am  Zwerchfelle 
ist  bei  Erwachsenen  noch  durch  Sehnenfasern  verstärkt ,  welche  vom 
Zwerchfelle  zum  Herzbeutel  treten.  Oben  erstreckt  sich  dieses  äussere 
Blatt  des  Herzbeutels  höher  hinauf  als  das  Herz,  noch  über  den  Ursprung 
der  grossen  Gefässe  hinweg  bis  hinter  das  manubrium  stemi  und  2.  Rippe, 
wo  es  sich  an  die  veno,  cava  superior  (da  wo  sich  die  ven.  azygos  ein- 
senkt) ,  an  die  aorta  (in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  art.  anonyma)  und 
art.  pulmonalis  anheftet,  an  diesen  Punkten  sich  einwärts  umschlägt  und 
an  diesen  grossen  Gefässtämmen  (diese  wie  eine  Scheide  umgehend,  ohne 
zwischen  sie  einzudringen)  herab  auf  das  Herz  tritt.  Dieser,  die  grossen 
Gefässe  und  das  Herz  selbst  überziehende  Theil  des  Herzbeutels  ist  nun 
das  innere  Blatt  desselben  und  vom  äussern  durch  jenen  freien, 
überall  geschlossenen  Raum  getrennt.  Die  innern,  nach  der  Höhle,  also 
einander  ansehenden  Flächen  heider  Blätter  sind  sehr  glatt  und  von  feuch- 
tem Dunste  schlüpfrig ,  damit  sie  sich  nicht  an  einander  reiben  und  ver- 
wachsen können.  Dieser  Dunst  condensirt  sich  nach  dem  Tode  und  bildet 
tropfbare  Flüssigkeit,  liquor  pericardii,  deren  Quantität  Jj — (lThee- 
bis  1  Esslöffel)  beträgt. 

Das  äussere  Blatt  des  Herzbeutels  besteht  aus  einer  äussern  fibrösen 
und  einerinnern  serösen  Platte,  die  aber  beide  so  innig  mit  einander  ver- 
einigt sind,  dass  sie  nicht  getrennt  werden  können.  Nur  da,  wo  der  Herzbeutel 
sich  oben  an  den  grossen  Gefdssen  umschlägt,  trennen  sich  beide  Platten  von  ein- 
ander und  lassen  einen  dreieckigen,  mit  Fett  ausgefüllten  Zwischenraum  zwischen 
sich;  die  äussere  fibröse  Platte,  an  welcher  man  dichte,  in  verschiedenen  Rich- 
tungenverlaufende Fasern  erkennen  kann,  steigt  an  den  Gefdssen  aufwärts  und 
bildet  dünne  Scheiden  um  sie,  die  innere  seröse  schlägt  sich  an  ihnen  abwärts 
zum  Herzen. 





Arterien  und  Venen  des  Herzbeutels,  artt.  und  vv.  pericardiacae. 
Die 'Arterien  sind  theils  Zweige  der  aorta  descendens  selbst,  theils  der  artt. 
viainmariae  interna« ,  pkremeae  superiorcs ,  bronchiales,  mediasfinae,  thymicae 
und  oesophageae.  —  Die  Venen  ergiessen  sich  in  gleichnamige  Stämme.  — 

Die  Lymphgefässe  sammeln  sieh  in  den  vordem  Mi  Uelfelldriisen  und  treten 
von  da  in  die  an  der  Luftröhre  liegenden ,  wo  sie  sieh  mit  den  Saugadern  der 
Lungen  vereinigen. 

Nerven  sind  im  Herzbeutel  noch  nicht  entdeckt  worden,  auch  zeigt  er  keine 
Empfindlichkeit.  Auf  jeden  Fall  erhalten  aber  die  zu  ihm  tretenden  Blutgefässe 
dergleichen ,  die  sich  aber  nur  in  deren  Wänden  verbreiten. 

Physiologie  des  Herzens. 

Das  Herz  hat  die  Bestimmung  durch  seine  Bewegungen,  welche  in  Zu- 
sammenziehung,  Systole ,  (mit  Austreibung  des  Blutes)  und  Ausdehnung, 
diastole,  (mit  Aufnahme  desselben)  bestenVn  ,  den  Kreislauf  des  Blutes  ununter- 
brochen zu  unterhalten.  —  Die  Zusammen  Ziehung,  welche  blitzschnell  und 
beim  Erwachsenen  im  mittlem  Alter  70  —  75  Mal  in  der  Minute,  in  der  Jugend 
häufiger,  im  Alter  seltener  vor  sich  geht,  erscheint  zuerst  an  beiden  Atrien 
und  den  Anfängen  der  Lungen  -  und  Körpervenen,  ihr  folgt  die  der  Ventrikel, 
und  zwar  so  schnell,  dass  beide  kaum  zu  unterscheiden  sind  und  die  Systole  ..er 
Atrien  der  Vorschlag  des  eigentlichen  Herzschlags  (der  Systole  der  Kammern) 
ist.  Nach  diesen  Zusammenziehungen  tritt  ein  Moment  der  Buhe  ein,  in  welchem 
die  Fasern  des  Herzens  erschlalfen  und  neues  Blut  in  die  erweiterten  Herzhöhlen 
einströmt.  Diese  D  i  a  s  toi e ,  welche  keine  active  Erweiterung  ist,  sondern  von 
dein  einströmenden  Blute  selbst  veranlasst  wird',  dauert  länger,  als  der  Zeitraum 
zwischen  der  Systole  der  Atrien  und  Ventrikel ,  und  desshalb  besteht  der  Herz- 
schlag nicht  aus  2  gleichmässig  auf  einander  folgenden  Schlägen,  sondern  zwischen 
2  sehr  schnell  auf  einander  folgenden  tritt  eine  Pause  ein. 

Die  Systole  und  Diastole  geschieht  in  beiden  Herzhälften  zu  gleicher  Zeit  und 
in  gleicher  Ordnung;  die  Atrien  und  Ventrikel  vollenden  hiebei  gleichzeitig  ent- 
gegengesetzte Bewegungen.  Wir  können  uns  folgende  Momente  denken :  1)  die 
Atrien  treten  in  Diastole  und  nehmen  Blut  aus  den  Venen  auf,  während 
die  Ventrikel  in  der  Systole  begriffen  sind  und  sich  entleeren;  2)  hierauftreten 
dieKainmern  in  Diastole  und  fangen  an,  sich  mit  Blut  aus  dem  ebenfalls 
noch  in  Diastole  begriffenen  Atrien  zu  füllen;  3)  dann  endlich  tritt  die  Sy- 
stole d  e  r  At  rie  n  ein  ,  wodurch  die  Kammern  auf  den  höchsten  Punkt  der 
Diastole  gebracht  werden  und  welche  keinen  andern  Zweck  zu  haben  scheint,  als 
die  Kammern  durch  den  Stoss  des  Blutes  zur  Zusammenziehung  zu  bestimmen. 
Auf  dieses  3.  Moment  folgt  aber  unmittelbar  wieder  das  1.  und  beide  Momente 
gehen  so  schnell  vorüber,  dass  sie  zusammen  eine  ungleich  kürzere  Dauer  haben 
als  das  2.  —  Beim  Einströmen  des  Blutes  in  das  erweiterte  Atrium  Füllt  sich  das 
Herzohr  zuletzt;  bei  der  Contraktion  des  Vorhofs ,  welche  von  der  Basis  gegen 
den  Ventrikel  geht  und  meist  durch  Längenfasern  geschieht,  so  dass  das,  mit 
einem  sehnigen  Rande  umgebene,  ostium  venosum  nicht  geschlossen  ,  ja  noch  er- 
weitert werden  kann,  wird  der  Rückduss  des  Blutes  in  die  Venen  (ausgenommen 
in  die  Herzvene,  deren  ostium  durch  die  valvula  Thebesii  geschlossen  werden  kann) 
uur  durch  das  Anströmen  des  in  dem  Venensysteme  enthaltenen  Blutes,  so  wie  in 
die  vi  cava  superior  durch  die  Schwere  der  Blutsäule,  verhindert.  Es  muss  das 
Blut  also  durch  das  offene  ostium.  veno sum  in  den  Ventrikel  herabfliessen,  welcher 
die  an  dieser  Oeffnung  befindliche  Klappe  au  die  Wand  der  Kammer  andrückt  und 
damit  zugleich  das  ostium  arleriosum  schliesst,  so  dass  kein  Blut  eher  in  die 
Arterie  gelangt ,  als  bis  sich  die  Kammer  vollständig  gefüllt  hat.  Zieht  sich  nun 
der  Ventrikel  zusammen,  so  druckt  er  das  Blut  von  der  Spitze  gegen  die  an  der 
Basis  befindlichen  2  ostia  (venosum  und  artcriosuni) ,  v.  obei  dieses  die  Klappe  vor 
die  Vorhofslfönung  drängt,  während  der  Eingang  in  die  Arterie  offen  bleibt.  Uebri- 
gens  findet  wahrscheinlich  ein  Rückfluss  des  Blutes  in  die  Herzhöhlen  in  geringem 
Grade  statt,  und  zwar  mehr  in  der  rechten  als  linken  Hälfte,  während  der  aus  den 
Arterien  durch  die  Klappen  ganz  verhindert  ist. 
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Bei  der  Zusammen«  iuh  un  g,  Systole,  kriecht  das  Herz  in  sich  zu- 
sammen und  wird  daher  Pester  und  h&rfer',  äs  verkürzt  sieh ,  Jtasis  und  Spitze 
nähern  sich  einander,  wobei  letztere  sich  «(was  nach  vorn  umbeugt.  Das 
Herz  bekommt  dabei  an  einzelnen  Punkten  Runzeln  ,  die  sich  wellenförmig 
fortpflanzen  und  <|iier  um  seinen  Kegel  laufen.  Bei  der  Systole  schlägt  die 
Spitze  des  Herzens  an  die  vordere  Wand  des  Brustkastens,  zwischen  der  5. 
und  (i.  Rippe  der  linken  Seite  an,  d.  i.  der  Herzschlag,  jiul'sus  s.  iqtiis 
cordis,  welcher  nach  Einigen  von  der  Umbeugung  der  Spitze  bei  Contraktion 
der  Karamern  ,  nach  Andern  von  einer  Verlängerung  und  Vorwärtsbewegung 
derselben  herrühren  soll,  welche  durch  den  Druck  auf  die  mit  Blut  strotzen- 
den Ventrikel  in  Folge  der  Systole  der  Atrien  hervorgebracht  wird.  Letztere 
Ansicht  ist  die  wahrscheinlichere. 

Bei  der  Ausdehnung,  diaslole,  wird  das  Herz  weiter,  breiter  und 
länger;  Spitze  und  Basis  weichen  von  einander,  die  Seitenwände  entfernen 
sich  von  der  Scheidewand  und  die  Höhlen  werden  nach  allen  Richtungen  er- 
weitert. Sic  wird  nicht  durch  eigene  Muskelfasern  bewirkt,  sondern  ist  der 
Zustand  der  Ruhe,  welcher  auf  die  Contraktion  folgt;  nur  die  Systole  ist  ein 
activer  Zustand.] 

Die  Quantität  des  Blutes,  welche  durch  eine  Systole  aus  dem  Herzen  ge- 
trieben wird,  lässt  sieh  nur  ungefähr  schätzen.  Die  Aortenkammer  fasst  im  Durch- 
schnitte über  ^j/5ßlut,  und  da  sie  weniger  als  die  rechte  Kammer  zurüekstösst, 
so  kann  man  annehmen,  dass  sie  "^}ß  Blut  in  die  Aorta  ausstösst.  Die  Lungen- 
kammer fasst  über  ^jj  und  wenn  sie  davon  über  in  das  Atrium  zurücktreibt, 
so  bringt  sie  ^jß  in  die  art.  yulmonalis,  so  dass  also  beide  Ventrikel  eine  gleiche 
Menge  Blut  austreiben. 

D  ie  Gru  ndursa  ch  en  der  H er  z  b e  we gu n  gen  sind,  soviel  man  aus  den 
hierüber  gemachten  Erfahrungen  weiss,  das  Blut  selbst  und  das  Nerven- 
system.—  Dass  das  Blut  ein  wichtiger  Stimulus  der  Hcrzthätigkeit  ist,  beweist 
das  schwächere  Schlagen  des  Herzens,  wenn  es  weniger  Blut  enthält.  Die  rhyth- 
mischen Zusamenziehungen  hat  man  sich  daraus  erklärt,  dass  das  Herz  durch 
seine  Contraktion  den  Reiz  (d.  i.  Blut)  nach  der  einen  Seite  entfernt,  während 
diess  zugleich  die  Ursache  ist ,  dass  wieder  ein  neuer  Reiz  (neue  Masse  Blut)  aus 
den  Venen  in  das  Herz  einströmt.  Vom  Athmen  sind  die  Herzbewegungen  nur 
in  sofern  abhängig,  als  die  Lungen  venöses  Blut  nicht  eher  durch  ihre'  Capillar- 
gefässe  lassen ,  als  bis  es  in  arterielles  verwandelt  ist,  und  im  entgegengesetzten 
Falle  dem  linken  Herzen  kein  Blut  zur  Fortschatfung  liefern.  —  Dass  die  Bewe- 
gungen des  Herzens  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  vor  sich 
gehen,  lässt  schon  die  Menge  Nerven,  welche  zu  ihm  treten  und  die  Veränderung 
der  Herzthätigkeit  bei  Leidenschaften  schliessen.  Aus  den  neuesten  Versuchen- 
hierüber  geht  hervor:  1)  dass  das  Gehirn  und  Rückenmark  einen  grossen  Einfluss 
auf  die  Herzbewegungen  haben,  dieselben  beschleunigen,  verlangsamen,  schwächen 
und  verstärken  können ;  2)  dass  sie  aber  auch  vom  nerv,  sympathicus  abhängig 
sind  und  3)  dass  sie  selbst  nach  Trennung  beider  noch  eine  Weile  fortdauern.  — 
Auf  mechanische  und  galvanische  Irritation  zieht  sich  das  Herz  gleich  den  andern 
muskulösen  Theilen  zusammen ,  unterscheidet  sich  dabei  aber  mit  den  andern  nur 
unwillkührlich  beweglichen  Theilen  von  den  willkührlichen  dadurch,  dass  der  Reiz 
nicht  eine  momentane  Zuckung,  sondern  anhallend  eine  Reihe  rhythmischer  Be- 
wegungen erregt,  wie  sie  diesen  Theilen  eigen  sind. 
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Arteriae,  Puls-  oder  Schlagadern. 

Pulsadern  sind  diejenigen  Gcfassc (s.  S.  35&),  welche  das 
Blut  aus  dem  Herzen  nach  allen  Theilen  des  Körpers  leiten  und, 
da  sie  zunächst  den  Druck  des  vom  Flerzcn  fortgepressten  Blutes  aus- 
zuluiltcn  hahen,  mit  weit  dichern  und  elastischem  Wänden,  als  alle 
übrigen  Gelasse,  versehen  sind,  damit  sie  nicht  widernatürlich  aus- 
dehnt Werden  können.  In  Folge  dieses  Druckes  werden  ihre  ela- 
stischen Wände  bei  jeder  Systole  des  Herzens  in  ihrer  Länge  und 
Breite  ausgedehnt  und  bei  der  Diastole  desselben  wegen  ihrer  Ela- 
sticität  wieder  auf  den  vorigen  Zustand  reducirt ,  sie  pulsiren; 
dcsshalb  Pulsadern  genannt. 

Bau  der  Arterien. 

Die  Wände  der  Pulsadern  bestehen  aus  3  concentrisch  ineinander  ein- 
geschlossenen Häuten  ,  welche  fest  unter  einander  zusammenhängen,  ihrer 
Natur  und  Beschaffenheit  nach  aber  sehr  von  einander  verschieden  sind. 
Die  äussere  {tunica  ccllvlosa)  und  innere  Haut  (tunica  vasorum  com- 
munis) kommt  auch  den  andern  Gefässen  zu,  nur  weichen  sie  in  mancher  Hin- 
sicht von  diesen  ab;  die  m  i  1 1  e  1s  le ,  t.ßbrosa,  ist  aber  eine  den  Arterien 
eigentümliche  und  zeichnet  diese  von  den  Venen  und  Lymphgefässen  aus. 

1)  Tunica  intima,  die  innere  oder  allgemeine  Gefäss- 
haut  (s.  S.  359),  ist  in  den  Arterien  brüchiger,  weniger  ausdehnbar 
und  lässt  sich  leicht  durch  einen  um  die  Arterie  gelegten  Faden  durch- 
schneiden ,  während  die  äussere  Haut  unverletzt  bleibt.  Der  Länge 
nach  ist  sie  fest  und  elastisch  ,  dagegen  in  die  Breite  sehr  leicht  zer- 
reissbar ;  in  grossen  Arterien  ist  sie  nur  2  " —  3  "  dick ,  aber  trotz 
dem  sehr  dicht ;  in  den  kleinern  Gefässen  wird  sie  fester.  In  den 
Arterien  der  Eingeweide,  des  Herzens,  bei  alten  Leuten  und  Kindern, 
im  duetus  Botalli  ist  sie  röther,  schlaff  und  runzlich ,  wesshalb  sie 
Monro  als  villosa  bezeichnet.  Diese  Haut  bildet  in  den  Arterien  nur 
am  Anfange  der  Aorta  und  Lungenarterie  3  halbmondförmige  Klap- 
pen, valvulae  semilunares. 

2)  Tunica  media  s.  elasiica  s.  fihrosa,  die  mittlere  elastische 
Arterienhaut,  ist  eine  dicke,  gelbe,  sehr  elastische,  aber  zu 
ihrer  Dicke  leicht  zerreissbare ,  harte,  trockene  Haut,  welche  aus 
kreisförmigen,  gelben,  elastischen  „  platten  Faserbündeln  besteht, 
deren  Fasern  parallel  neben  einander  liegen  und  unmittelbar ,  nicht 
durch  Zellgewebe,  mit  einander  zusammenhängen.  Diese  bandartigen, 
platten  Bündel,  welche  sich  schräg,  bogenförmig  und  spiralförmig, 
nicht  ringförmig  um  die  innere  Haut  herumschlagen,  bilden  concentri- 
schc  über  einander  liegende  Schichten,  die  man  sehr  leicht  in  beliebig 
viele  Lagen  zerthcilen  kann.  Ihre  innern  Schichten  sind  fester  und 
gedrängter,  als  die  äussern  ,  ihre  Dicke  ist  nicht  überall  gleich,  vor- 
züglich ist  sie  an  den  grössern  Stämmen  ,  an  den  Theilungsstellen 
und  an  der  convexen  Seite  der  Biegungen  bedeutend.  Die  absolute 
Dicke  vermindert  sich  vom  Herzen  aus  abwärts  bedeutend,  wird  aber  in 
den  kleinen  Arterien  relativ  grösser ,  wo  diese  Haut  auch  röther  und 
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irritabler  ist.  An  Arterien  von  ungefähr  •§.'•''  Dm.  ist  sie  nicht  mehr 
zu  erkennen. 

U  n  t  o  r  s  e  Ii  i  c  (1  c  v  o  n  M  u  s  k  e  1  f  a  s  e  r  n.  Diese  Haut  ist  härter,  trocknei-, 
fester,  brüchiger,  weit  elastischer  und  weniger  blutreich  als  Muskel- 
substanz;  sie  fault  schwer;  giebt  durch  Kochen  keinen  Leim  und  Os- 
mazoin;  Essigsäure  verändert  sie  wenig,  dagegen  ist  sie  in  Miperal- 
säuren  sehr  leicht  auflöslich  ,  doch  wird  die  Aullüsung  nicht  von  Alcali, 
noch  vonCynneisenkalium  gefällt.  Die  stärksten  galvanischen  und  elek- 
trischen, so  wie  mechanischen  Reize  erregen  keine  Spur  ! von  Con- 
traktion  in  ihr. 

Der  Nutzen,  welchen  diese  Haut  denArterien  gewährt,  ist  vielfach; 
zunächst  giebt  sie  ihnen  ihre  Dicke  und  Stärke  ,  welche  sie  fähig 
macht,  dem  Drucke  sowohl  des  aus  dem  Herzen  in  sie  gedrückten 
Blutes,  so  wie  des  von  aussen  auf  sie  wirkenden  zu  widerstehen.  Sie 
ist  die  Ursache,  dass  durchschnittene  und  entleerte  Arterien  nicht  zu- 
sammenfallen ;  mittelst  ihrer  Elasticilät  können  sich  diese  der  grössern 
oder  geringem  Blutmenge  anpassen  und  sie  bewirkt  durch  ihren  be- 
ständigen Gegendruck,  dass  das  Blut  nicht  blos  absatzweise  ,  sondern 
ununterbrochen  vorwärts  gedrückt  wird.  —  Diese  der  mittlem  Haut 
zukommende  Elasticität  ist  eine  rein  physikalische  Eigenschaft,  ver- 
möge welcher  sich  diese  nur  zusammenzieht,  wenn  sie  vorher  ausge- 
dehnt w  urde  und  die  Ursache  der  Ausdehnung  aufhört. 

3)  Tunica  externa  s.  celhdosa,  die  äussere  Haut  der  Arterien 
ist  dicker  und  stärker,  als  die  der  Venen,  und  besitzt  zahlreichere 
ernährende  Gefässe,  wesshalb  ihr  auch  mehr  Lebenseigenschaften 
zukommen  (s.  S.  360). 

Die  Gefässe  nnd  Nerven  der  Arterien  verbreiten  sich  vorzüg- 
lich in  der  äussern,  zelligen  Haut.  Die  Arterien  bilden  hier  ein  ziem- 
lich dichtes  Netz  (besonders  bei  jüngern  Subjekten),  aus  dem  sich  nur  wenig 
Gefässe  zur  mittlem  gelben  Haut  erstrecken,  die  sich  dann  baumartig  in 
dieser  verästeln  und  bis  zur  innern  Haut  dringen.  Die  Venen  verhalten 
sich  ebenso  und  bilden  in  der  äussern  Haut  ebenfalls  zahlreiche  Netze  ; 
Lymphgefässe  umziehen  dicht  die  äussere  Fläche  der  Arterien  und  drin- 
gen wahrscheinlich  auch  in  ihre  Wände  ein.  Die  Nerven  umgeben  be- 
sonders die  feinern  Arterienzweige  mit  dichten  Netzen  ;  die  Arterien  am 
Kopfe,  Halse,  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  erhalten  ihre  Nerven  vom 
nerv,  sympathicus ,  die  der  Extremitäten  von  den  benachbarten  Bücken- 
marksnerven. 

Unterschiede  der  Arterien  von  den  Venen. 

Ausser  dass  die  Arterien  das  Blut  vom  Herzen  zu  den  einzelnen  Thei- 
len  .des  Körpers  hinschaffen  und  dicke,  aus  3  Häuten  bestehende  Wände 
besitzen,  von  welchen  die  mittlere  Haut  eine  gelbe  elastische  ist ,  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  Venen  auch  noch  dadurch  ,  dass  sie ,  die  arl. 
fuliilorCdlis  ausgenommen  ,  hellrolhes,  sauerstoffreicheres  und  nahrhafteres 
Blut  (arterielles)  enthalten;  dass  ihre  innere  Haut,  ausser  den  halbmond- 
förmigen Klappen  an  ihren  Ursprüngen,  keine  Klappen  weiter  bildet;  dass 
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sie ,  im  Vergleich  zu  den  Venen,  enger,  weniger  zahlreich  sind  und  mehr 
cnl  lernt  von  der  Oherfliiche  des  Körpers  laufen.  Ihre  grossem  Stämme 
und  Zweige  liegen  in  der  Tiefe  zwischen  andern  Theilen  geschlitzt,  damit 
sie  nicht  so  leicht  einer  Verwundung  ausgesetzt  sind  ,  welche  wegen  der* 
Steifheit  ihrer  Wände,  vermöge  welcher  sie  offen  stehen  bleiben  und  nicht 
wie  die  Venen  zusammenfallen,  leicht  eine  lebensgefährliche  Blutung  nach 
sich  ziehen  könnte.  Anastomosen  linden  sich  bei  den  Arterien  seltener 
zwischen  den  grössern  Aeslcn  als  bei  den  Venen  ,  indess  kommen  sie  sehr 
häufig  zwischen  den  kleinern  Zweigen  vor. 

Eigenschaften  der  Arterien. 

Es  ist  nicht  leicht  durch  die  Erscheinungen,  welche  die  Arterien  dar- 
bieten ,  die  verschiedenen  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Kräfte  richtig  zu 
unterscheiden,  alle  haben  indess  vorzüglich  in  der  Faser-  und  Zellhaut 
ihren  Sitz.  Aus  sorgfältigen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Arterien 
nicht  wie  die  Muskeln  das  Vermögen  besitzen,  sich  durch  eine  ihnen  bei- 
wohnende lebendige  Kraft  plötzlich  zusammenzuziehen  ,  so  dass  man  ihre 
Verengerung  und  Erweiterung ,  ihre  Verkürzung  und  Verlängerung  sehen 
könnte.  Allein  für  leblose  Röhren  können  sie  auch  nicht  gehalten  wer- 
den, selbst  da  man  weiss,  dass  sowohl  ihre  Erweiterung,  Verlängerung  und 
Verschiebung  beim  Pulse  nur  eine  mechanische  Wirkung  des  Druckes  ist, 
welchen  ihre  elastischen  Wände  von  der  in  ihnen  eingeschlossenen,  durch 
die  Systole  des  Herzens  fortgeschobenen  Blutsäule  erfahren,  als  dass  sie 
auch  auf  mechanische,  elektrische  und  galvanische  Reize  keine  Neigung 
zeigen  sich  lebenslhätig  zusammenzuziehen  (denn  die  Veränderungen, 
welche  durch  chemische ,  stark  einwirkende  Substanzen  hervorgebracht 
werden,  können  das  Gegcntheil  nicht  beweisen,  da  sie  sich  auch  noch  lange 
nach  dem  Tode  zeigen).  Betrachtet  man  aber  den  Bau  der  Arterien,  ihre 
zahlreichen  ernährenden  Gefässe  und  Nerven  j  sieht  man  den  Erfolg  ihrer 
Wirkung  an,  dann  muss  man  auf  eine  eigerithümliche  lebendige  Bewegungs- 
kraft schliessen  ,  auch  wenn  man  viele  Zustände  andern  todten  Kräften 
zuschreibt.  Man  kann  wohl  behaupten  ,  dass  in  den  Arterien  verschiedene 
Bewegungskräfte  v  ereint  sind  :  1)  die  auch  der  leblosen  Materie  zukommende 
E  la  s  t  i  c  i  tat  und  2)  eine  lebendige  Kraft  (tomis),  a  11  m  ä  1  i  g  ihren 
Durchmesser  zu  verändern,  so  dass  man  den  Akt  der  Bewegung 
nicht  sieht,  wohl  aber  den  Effekt.  Oft  ist  es  schwer  zu  bestimmen,  in 
welchem  Grade  die  Veränderung  des  Durchmessers  mehr  von  der  Elasticität, 
oder  von  der  lebendigen  Kraft  abhänge.  Eben  so  schwer  lässt  sich  be- 
stimmen, in  welcher  Haut  der  Arterienwand  die  Lebensbewegung  ihren  Sitz 
hat;  wahrscheinlich  in  der  äussern,  da  diese  unter  den  Häuten  der  Arterie 
die  grössle  organische  Dignilät  besitzt  und  die  kleinern  Zweige ,  wo  die 
mittlere  Haut  fast  verschwunden  ist ,  reizbarer  scheinen ;  dagegen  kommt 
die  Elasticität  der  mittlem  Haut  zu.    Vermöge  der 

Elasticität  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen ,  wenn  sie  vorher  ausge- 
dehnt wurden  und  verkürzen  sich  nach  vorausgegangener  Verlängerung. 
Dieser  blossen  Federkraft,  welche  den  Arterien  bleibt,  so  lange  sie  nicht  in 
Fäulniss  oder  durch  Austrocknen  in  Starrheit  übcrgrpun^eii  sind,  kann  man 
zuschreiben  :  die  Entleerung  und  Zusammenziehuug  der  Arterien  nach  dem 
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Tode,  die  bei  verknöcherten  Arterien  nicht  eintritt;  —  ihre  Verengerung 
während  des  Lebens,  sobald  sie  weniger  Blut  enthalten;  —  dass  sie  nach  der 
Unterbindung  das  Blut  doch  noch  in  ihre  Zweige  treiben;  n—  dass  eine  doppelt 
unterbundene  Arterie  ihr  Blut,  selbst  in  einem  Strahle  ergiesst,  wenn  sie  an- 
gestochen wird,  und  sich  dabei  verengert;  —  dass  sich  durchschnittene  Arte- 
rien zurüek-  und  zusammenziehen. 

Die  leben  d  i  ge  Kra  f  t  d  er  A  r  tcrien  sieh  allmälig  z  u  v  er  e  n  g  e  m 
und  zu  erweitern,  tonus,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems 
steht  und  mit  dem  Tode  erlischt,  liisst  sich  durch  die  Beschleunigung  und  Ver- 
langsamung des  Blutlaul's,  so  wie  durch  die  Vennehrung  und  Verminderung 
der  Blutmenge  au  einzelnen  Stellen  des  Körpers  bei  gewissen  Umstünden  beweisen. 
So  werden  durch  Gemülhsbewegungen,  Schaam,  Geschlechtstrieb,  u.  s.  w.  Ar- 
terien nur  an  einzelnen  Stellen  ausgedehnt  oder  zusammengezogen,  ohne  dass 
die  Herzbewegung  dabei  verändert  würde.  So  zeigen  Arterien  bei  patho- 
logischen Zuständen  oft  einen  von  dem  Herzschlage  verschiedenen  Puls  und 
beim  Tode  hören  einige  Arterien  schon  auf  zu  schlagen ,  während  das  Herz 
sich  noch  zusammenzieht. 

Die  übrigen  den  Arterien  noch  zukommenden  Lebenseigenschaflen 
sind  dieselben  anderer  Tbeile ,  welche  Gefässe  und  Nerven  besitzen  ,  was 
sich  vorzüglich  bei  Verletzungen  derselben  und  der  darauf  folgenden  Ent- 
zündung und  ihrer  Ausgänge  zeigt. 

Puls  der  Arterien. 

Alle  Arterien  sind  vom  Ursprünge  ihrer  2  Hauptstämme  (Aorta  und  Lungen- 
arterie) aus  dem  Herzen  bis  in  ihre  feinsten  Endchen  stets  mit  Blut  gefüllt ,  und 
bleiben  es,  sowohl  bei  der  Systole  als  Diastole  des  Herzens.  Durch  die  Contrak- 
tion  der  Ventrikel  wird  nun  eine  neue  Quantität  Blut  in  das  Centraiende  der  vollen 
Arterien  hinein  gepresst  und  die  Blutsäule  muss  um  so  viel  weiter  rücken,  als 
jene  neue  Masse  BlutRaum  in  den  Anfängen  der  Arterien  einnimmt.  Am  peripherischen 
Ende  der  Arterien  kann  nun  aber  das  Blut  durch  die  Haargefässe  wegen  des  Wider- 
standes, welchen  es  in  diesen  engen  Röhren  erleidet,  nicht  so  schnell  entweichen, 
als  es  in  die  Arterien  getrieben  wurde,  desshalb  übt  es  gegen  deren  elastische 
Wände  einen  Druck  aus,  wodurch  es  wie  jede  compriniirte  Flüssigkeit,  nach 
allen  Richtungen  auszuweichen  strebt.  In  Folge  dieses  Druckes  werden  die  elas- 
tischen Wände  der  Arterien  (bei  jeder  Zusammenziehung  des  Ventrikels)  ausge- 
dehnt und  ziehen  sich  wegen  der  Elasticität  derselben  bei  nachlassendem  Drucke 
(während  der  Diastole  des  Herzens)  wieder  zusammen.  Die  Ausdehnung  der  Ar- 
terienwände erfolgt  in  die  Breite  und  Länge ;  die  erstere  ist  nur  gering  und  kaum 
an  entblössten  Arterien  wahrzunehmen,  während  die  in  die  Länge  weit  bedeuten- 
der ist.  Da  die  Arterien  an  ihren  beiden  Enden  befestigt  sind,  so  müssen  sie  sich 
durch  die  letztere  Ausdehnung,  wobei  sie  länger  werden,  verschieben  und  schlän- 
geln ,  bei  ihrer  Zusammenziehung  aber  wieder  strecken.  —  Hieraus  geht  hervor, 
dass  sich  die  Arterien  bei  der  Systole  des  Herzens  verschieben  und 
schlängeln,  zugleich  aber  auch  in  ihren  Durchmessern  etwas 
ausdehnen.  Diese  Wirkung(Schlängelung  und  Erweiterung  der 
Arterien)  des  Druckes  des  Blutes  auf  die  Ar  ter  i  en-w  ä  n  de ,  in 
Folgeder  Contraktion  des  Herzens,  nennt  man  Puls. 

Der  Puls  der  Arterien  muss  also  synchronisch  sein  mit  der  Systole  der  Herz- 
kammern und  es  werden  sich  die  Arterien  in  Systole  befinden  ,  wenn  sich  das 
Herz  ausdehnt.  —  Gemeiniglich  nimmt  man  an  ,  dass  alle  Arterien  gleichzeitig 
pulsiren ,  allein  in  den  entferntem  Zweigen  ist  der  Puls  nicht  mehr  ganz  synchro- 
nisch mit  dem  Herzschlage  und  variirt  um  §— \  Secunde.  Die  Ursache  hiervon 
erklärt  JVeber  so :  wären  die  Wände  der  Arterien  unausdehnbar,  so  würde  das 
vom  Herzen  in  sie  auszutreibende  Blut  nicht  eher  Platz  in  ihnen  finden,  als  bis 
das  sämmtliche  Blut  in  allen  Arterien  gleichzeitig  vorwärts  geschoben  würde  und 
Platz  machte,  dann  würde  sich  aber  der  Druck  des  Blutes  schnell  bis  zu  den  En- 
den derselben  fortpflanzen.  Weil  aber  die-Arlerien  ausdehnbar  und  elastisch  sind, 
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so  bewirkt  die  Zusammendrückung  des  Blutes  vom  Herzen  aus  zunächst  nur  Aus- 
dehnung der  nächsten  Arterien,  woraul'  diese  durch  ihre  Elastieitiit  sich  wieder 
zusammenziehen  ,  und  so  die  nächsten  Fortsetzungen  der  Arterien  durch  das  eom- 
priinirte  Blut  ausdehnen,  die  auch  wieder  durch  ihre  Zusammenzichung  die  nächs- 
ten Theile  ausdehnen  und  so  weiter,  so  dass  ein,  wenn  auch  noch  so  kleiner  Zeit- 
raum verstreicht,  ehe  die  Welle,  d.  h.  die  successive  Zusammcndriickung  des 
Blutes,  Erweiterung  und  Verengerung  der  Arterien  bis  zu  den  entfernten  Zweigen 
gelangt.    Nach  allein  Diesen  ist 

der  Puls  der  Arterien:  die  Wirkung  der  fortgepflanzten  Oscil- 
lation  in  den  Arterienhäuten  und  dein  Blute  der  Arterien, 
welche  ihre  Ursache  in  dem  Drucke  des  Blutes  vom  Herzen 
aus  hat  (Weber). 


Haargefässe,  rasa  capillaria. 

Die  feinsten,  äusserst  dünnen,  durchsichtigen  Blutgefässe, 
welche  die  letzten  Endchen  der  Arterien  mit  den  ersten  Anfängen 
der  Venen  vereinigen,  also  den  Uchergang  des  Blutes  aus  jenen  in 
diese  vermitteln;,  werden  ihrer  Feinheit  wegen  Haargefässe 
genannt.  Sie  bilden  ein  continuirliches  Netz  in  allen  organisirten 
Theilen  ,  in  dessen  Maschen  die  eigentliche  Suhstanz  der  Gewebe 
liegt,  und  halten  dasEigenthümliche,  dass  sie  einen  gleichen  Durch- 
messer behalten  und  nicht  mehr  wie  die  Arterien  und  Venen  dün- 
nere Zweige  abgeben.  Da  wo  sich  also  Capillargcfässe  wieder  in 
zunehmenden  Zweigen  sammeln ,  gehen  allmälig  Arterieuenden 
oder  Venenanfänge  aus  ihnen  hervor.  Doch  lässt  sich  die  Gränze, 
wo  die  Arterien  aufhören  Arterien  zu  sein  und  wo  die  feinsten 
Venen  in  diesem  Netze  anfangen,  nicht  bestimmt  angehen  ,  da  der 
Ucb ergang  ganz  allmälig  geschieht  und  auch  das  Blut  in  den 
Capillargefässen  kein  Merkmal  abgiebt.  Denn  dieses  fliesst  in 
ihnen  nur  in  einzelnen  oder  doch  nur  wenig  übereinanderliegen- 
den Kügclchen  und  hat  desshalb  eine  blasse,  kaum  erkennbare 
Farbe ^  ja  Einige  behaupten,  dass  selbst  für  manche  Haargefässe 
die  Blutkörperchen  noch  zu  gross  wären  und  desshalb  nur  Serum 
(vasa  serosa)  hindurch  fliessen  könnte,  was  aber  bezweifelt  wird. 
Da  ausserdem  das  Blut  in  den  Capillargefässen  des  Körpers  aus 
dem  hellrolhen  nach  und  nach  in  das  dunkelrothc  übergeht  und  in 
denen  der  Lunge  seine  dunkelrothe  Farbe  allmälig  in  eine  hell- 
rothe  verwandelt,  so  muss  es  Stellen  in  diesem  Gefässnetze  geben, 
wo  das  Blut  weder  hell-  noch  dunkclroth  sieht  und  welche  man 
daher  weder  für  Arterien  noch  Venen  erklären  kann.  Da  es 
ebenso  feine  Arterien  -  und  Vcnenendchen ,  wie  wirkliche  Uebcr- 
gangsgelässe  giebt,  so  theilen  einige  die  Capiüargefässe  in :  Ar- 
tericnnctzc  (oder  arteriöse  Capillargcfässe),  iVcnennctzc 
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(venöse  Maargelasse)  und  U e b erga n gsn c t z c$  Benes  nennt 
die  beiden  erstem  C  a  p  il  1  a  rg  e  f  äss  c ,  die  letztem  interme- 
diäre (vasa  intermedia  s.  ae(juatoria). 

Bau  der  C  a  p  i  1 1  a  r  g  e  f  ä  s  s  c . 

Man  ist  längere  Zeit  darüber  ungewiss  gewesen ,  ob  die  Capillarge- 
fässe  Wände  besessen  und  glaubte,  dass  sich  das  Blut  nur  Wege  in  der 
Substanz  ausgehöhlt  hatte.  Allein  sie  besitzen  häutige  Wände 
(von  der  tunica  vasorum  communis  gebildet),  die  aber  selbst  durch  das 
Mikroscop  nicht  wahrnehmbar  sind  und  die  man  sich  wahrscheinlich  nur 
als  dichtere  Gränze  der  Substanz,  nicht  aber  als  sehr  selbständige  Mem- 
branen denken  muss.  —  Die  Haargefässe  sind  die  feinsten  Kanäle  des 
Körpers,  doch  sind  die  Primitivfasern  der  Muskeln  und  Nerven  5  —  6MaI 
'feiner;  ihre  Weite  ist  dem  Durchmesser  der  Blulkügelchen  angemessen, 
und  variirt  von  1 0r0  Q-  —  30*00  —  töVö  P*  ?>i  im  Durchschnitte  ist  ihr  Dm. 
am  häufigsten  0,00025  —  0,00050;  die  feinsten  hat  mau  im  Gehirne  be- 
obachtet (von  ^^  —  0,00019  P.  Z.  im  Dm.). 

Form  und  Menge  der  C  a  p  i  11  ar  g  c  f  ä  s  s  e  In  den 
verschiedenen  Theilcn. 

In  den  Baargefässnetzen  lassen  sich  eigentümliche  Form  -  und  Bil- 
dungscharaktere unterscheiden,  durch  welche  man  verwandle  Organentheile 
genau  zu-  erkennen  vermag.  Im  Allgemeinen  ist  die  Form  derselben  ein- 
fach und  stellt  entweder  M  a  s  c  h  e  n  oder  Sc  h  1  i  n  g  e  n  dar ,  welche  aber 
in  Gestalt  und  Grösse  nach  den  verschiedenen  Theilen  varKr.en.  Weit 
zahlreichere  Formen  giebt  es  in  der  Verlheilung  der  kleinsten  Venen  -  und 
Arterienzweige ;  so  bemerkte  Sömmering,  dass  die  Verzweigung  in  den 
Dünndärmen  einem  unbelaubten  Bäumchen  ,  in  der  Placenta  einem  Quäst- 
chen ,  in  der  Milz  einem  Sprengwedel,  in  den  Muskeln  einem  Reiserbündel, 
in  der  Zunge  einem  Pinsel ,  in  der  Leber  einem  Sterne  ,  im  Boden  einer 
Haarlocke  und  in  der  Riechhaut  einem  Giller  ähnlich  sei.  Die  dichtesten 
Nelze  mit  den  feinsten  Maschen  finden  sich  in  den  Lungen,  der  Chorioidea, 
Leber,  den  Nieren,  der  Schleimhaut  und  Lederhaut. 

Die  Menge  der  Capillargefässe  ist  eben  so  wie  die  Form  ihrer 
Netze  nicht  überall  gleich,  denn  in  manchen  Theilen  liegt  zwischen 
grossen  Maschen  viel  Substanz,  in  andern  enthalten  dichte  Netze  nur  wenig 
davon  zwischen  sich.  Von  der  grössern  oder  geringem  Menge  dieser  Ge- 
fässe  hängen  viele,  sowohl  physikalische  wie  Lebenseigenschaften  der 
Th.eile  ab.  Diejenigen  Organe  zeichnen  sich  hauptsächlich  durch  Reich- 
tum an  Baargefässen  aus,  welche  viel  Blut  erhalten,  das  nicht  nur  zu 
ihrer  Ernährung ,  sondern  auch  zur  Bereitung  und  Absonderung  gewisser 
Säfte  verwendet  wird,  wie  die  Schleim-  und  Lederhaut.  Hier  haben 
die  Baargefässnetze  auch  eine  ganz  andere  Gestalt,  als  in  den  Theilen,  in 
welchen  das  Blut  nur  zur  Ernährung  der  Substanz  dient. 

Funktionen  der  Haargefässe. 
Durch  diese  sehr  engen,  aber  ungemein  zahlreichen  Röhrchen,  welche 
nicht  nur  das  Innere  aller  Organe  durchwehen  ,  sondern  sich  auch  dicht 
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unter  der  Oberfläche  derselben  verbreiten  ,  kann  das  Blut  nur  langsam  und 
in  kleinen  Sinnlichen  oder  nur  in  einzelnen  Kügelchen  dringen  und  es 
niuss  desshalb  dicht  an  ihren  dünnen  Wanden  hingeführt  werden.  Durch 
diese  Einrichtung  und  ihre  netzförmige  Verbreitung ,  vermöge  welcher  das 
Blut  sich  lange  in  den  Organen  aufzuhallen  genäthigt  ist ,  hat  es  Gelegen- 
heit längere  Zeit  in  innige  Berührung  mit  den  Geweben  derselben  zn  treten. 
Und  dieses  geschieht,  indem  während  des  Lebens  dünne  aus  dem  Blute  ab- 
gesetzte Flüssigkeiten  wie  ein  Thau  durch  die  Wände  der  Haargcfässe,  so- 
wohl in  die  Substanz  als  an  die  Oberfläche  der  Organe  dringen  ,  oder  um- 
gekehrt auch  an  manchen  Stellen  Stoffe  von  aussen  eintreten  (wie  Sauer- 
stoff in  den  Lungen).  Es  tritt  also  dieses  Gefässsystem  mit  den  organischen 
Substanzen  und  mit  der  Aussenwelt  in  Wechselwirkung  und  hier  geschieht 
der  Umtausch  der  Stoffe,  d  ie  Er  nä  h  r  u  n  g  ,  Aus  eh  c  i  d  u  n  g  und 
Aneignung  zum  Leben.  Es  versteht  sich  ,  dass ,  so  wie  die  Verkei- 
lung dieser  Gefässe  und  die  Form  ihrer  Netze  an  verschiedenen  Stellen 
etwas  Eigenthümliches  und  Charakteristisches  haben,  auch  die  von  ihne- 
ausgeschiedenen  Stoffe  nach  ihrer  und  der  Bestimmung  der  Organe,  in  welchen 
sie  abgesetzt  werden,  sich  verhalten  müssen.  Die  aufgeführten  Funktionen 
der  Haargefässe  stehen  natürlich  unter  dem  Einflüsse  der  Nerven  (vegeta- 
tive), durch  welche  das  Blut  in  ihnen  verwandelt  uud  zur  Ernährung  ,  Ab- 
sonderung u.  s.  w.  verbraucht  wird.  Die  veränderte  Lebensthätigkeit  die- 
ser muss  also  auf  die  Funktionen  jener  bedeutende  Einwirkung  haben. 

Auf  welche  Art  Etwas  aus  diesen  feinen  Gefässchen  austreten  oder  in 
sie  eindringen  kann ,  ist  bis  jetzt  vergeblich  zu  erforschen  gesucht  worden. 
Einige  nehmen  in  den  Wänden  derselben  unsichtbare  Poren  an,  denen 
Manche  noch  die  besondere  Fähigkeit  zutheilen,  sich  erweitern  oder  ver- 
engern zu  können,  zugleich  mit  einem  lebendigen  Einflüsse  auf  die  Substan- 
zen, welche  sie  herein  -  oder  herauslassen  wollen.  Andere  vermuthen,  dass 
von  den  Haargefässen  noch  kleinere  Röhrchen  ausgehen ,  vasa  exhalantia, 
aushauchende  Gefässe  ,  welche  mit  offenen  Enden  aufhörten.  Allein 
das  Resultat  der  mikroscopischen  Beobachtungen  und  der  feinsten  Injektio- 
nen ist ,  dass  die  Capillargefässe  nur  Uebergänge  der  Arterien  in  die  Ve- 
nen sind  und  dass  keine  andere  Art  von  Gefässen  aus  ihnen  entspringt, 
dass  es  also  keine  feinsten  Gefässenden  giebt. 

Blutbewegung:  in  den  Capillargefrissnetzen. 

In  ihnen  fliesst  das  Blut,  welches  hier  in  kleine  Strömchen  getheilt  ist,langsam 
(und  zwar  um  so  langsamer,  je  enger  die  Gefässchen),  ohne  pulsatorische  Bewegung 
im  conlinuirlich  gleichförmigen  Strome,  aber  immer  noch  durch  den  Einfluss  der 
Herzbewegung.  Nimmt  die  Kraft  des  Herzens  ab,  so  wird  die  Blutbewegung  in 
ihnen  zur  pulsatoriseh  verstärkten,  und  im  höchsten  Grade  der  Schwäche  zur  blos- 
sen pulsatorischen.  Müller  erklärt  dieses  Phänomen  so :  So  wie  die  zusammenge- 
drückte Luft  in  dem  Windkessel  der  Feuerspritze,  eben  so  macht  die  im  Puls  er- 
weiterte, durch  ihre  Elasticität  sich  verengende  Arterie  die  pulsatorische:  Bewe- 
wegung  des  Blutes  in  den  Arterien  zur  continuirlichen ,  aber  pulsatorisch  ver- 
stärkten Bewegung,  indem  die  Verengerung  der  Arterien  auch  in  den  Zwischen- 
zeilen des  Pulses  das  Blut  fortzutreiben  fortfährt.  Das  stossweise  Fortrücken 
des  Blutes  in  der  Aorta  von  jeder  neuen  in  sie  gepresslen  Masse  erlischt  in  den 
kleinern  Arterien,  wegen  der  compensirenden  Ausdehnung  der  Arterien.  Nimmt 
aber  die  Stosskraft  des  Herzens  ab ,  so  werden  auch  die  elastischen  Wände  der 
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Arterien  bei  jfldein  Pulse  von  weniger  ßlul  erweitert,  und  werden  auf  das  Blut 
weniger  drücken,  d.  h.  die  Ursache,  welche  die  stossweise  Bewegung  des  Mutes 
in  den  Arterien  zur  continuirlicheu  macht,  hört  auf,  und  das  Blut  (liesst  nur 
stossweise,  und  nun  lässt  sich  dieser  schwache  Stoss  noch  in  den  Ilaargefassen 
mit  dein  Mikroscope  erkennen.  t  *> 

Die  schnellere  oder  langsamere  Bewegung  des  Blutes  in  den  Haargefässcn 
hängt  von  der  grössern  oder  geringem  Enge  derselben  und  von  den  Hindernissen 
ab,  welche  den  Strom  durch  annslomotische  Zweigelehen  aufhallen.  Je  enger 
der  Kanal  ist,  desto  mehr  hängt  sich  das  klebrige  Blut  an  den  Wänden  desselben 
an,  desto  grösser  ist  die  Reibung  und  desto  langsamer  Iiiesst  es.  —  In  den 
feinsten  Capillargefässen ,  welche  ganz  durchsichtig  sind,  sjeht  man  die  Blutkügel- 
chen  nicht  mehr  dicht  hinter  einander  oder  neben  einander  flicssen,  sondern  durch 
ungleiche  Zwischenräume  von  einander  getrennt,  indess  sind  keine  Gefässchen 
beobachtet  worden,  welche  anhaltend  ganz  ohne  Kügelchcn  gewesen  wären  (vasa 
serosa).  Die  Kügclcben  rotiren  beim  Durchströmen  nicht;  meist  scheinen  sie  mit 
ihrem  Längendurchmesser  in  der  Achse  des  Gefässes  zu  strömen ;  Einige  wollen 
sie  selbst  zusammengedrückt  und  dadurch  verlängert  gesehen  haben.  Gewiss  ist, 
dass  ihre  Lage  vielfache  Veränderungen  durch  den  mechanischen  Einfluss  der 
Wände  erleidet,  wobei  sich  die  Kügclcben  ganz  passiv  verhalten  und  nie  eine 
Spur  selbstständiger  Bewegung  zeigen.  —  Es  ist  möglich,  dass  das  Blut  von  der 
Substanz  der  Capillargefässe  angezogen  wird  uud  sich  darin  anhäufen  kann,  wo- 
durch aber  nicht  der  Kreislauf  unterstützt  -wird.  Diese  active  Anhäufung,  die 
vom  Herzen  unabhängig  ist  und  nicht  durch  Hinderniss  des  Rückflusses  entsteht, 
begreift  man  unter  dem  Ausdrucke  Turgescenz,  turgor  Vitalis. 


Arterien  des  kleinen  Kreislaufs. 

Der  kleine  Kreislauf  oder  der  Lauf  des  Blutes  von  der  rechten 
Herzhälfte  durch  die  Lungenarterie  nach  den  Lungen  ,  und  durch  die 
Lungenvenen  zurück  nach  dem  linken  Herzen,  wird  mit  Unrecht  Kreislauf 
genannt,  da  das  Blut  am  Ende  seines  Laufes  an  einem  andern  Orte  ankömmt, 
als  vou  wo  es  ausging.  Er  bildet  erst  mit  dem  Laufe  des  Blutes  durch  den 
Körper  einen  wirklichen  ganzen  Kreislauf,  von  dem  er  also  nur  ein 
Theil  ist,  welchen  man  besser  Lungenblut  bahn  nennen  würde. 
Diese  Bahn  besitzt  in  der  artcria  pulinonalis  das  Gefäss  ,  welches  das  vom 
rechten  Ventrikel  herausgepresste  Blut  zu  den  Lungen  schafft  und  sich 
von  allen  übrigen  Arterien  nur  dadurch  unterscheidet ,  dass  es  kejn  hoch- 
rolhes  ,  sondern  dunkelrothes  (venöses)  Blut  enthält,  wesshalb  diese  Puls- 
ader auch  artcria  vctiosa  genannt  wird.  In  ihr  gelangt  das  venöse  Blut 
zu  den  CapiJlargefüsseu  der  Lungen  ,  welche  die  in  unzähligen  Läppchen 
derselben  befindlichen  Zellchen,  in  welche  sich  die  letzten  Zweige  derLuft- 
röhi-e  endigen,  mit  dichten  Netzen  umgeben.  Während  des  Durchganges 
durch  .diese  Haargefässe  verwandelt  sich  das  dunkelrolhe  BjuJ,  durch  die 
Berührung  der  Luft ,  welche  heim  Eiuaihmen  durch  die  Luftröhre  in  die 
Luagcjizdlchen  eingeführt  wurde,  in  hellrothcs  (arterielles),  und  geht  dann 
in  die  feinsten  Anfänge  der  Lungenvenen  über.  —  Diese  Lungcnhluibahn 
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ist  nicht  ganz  isolirt  von  der  Körperblulbahn  (grosser  Kreislauf),  weil  die 
Aeste  der  art.  pulmonalis  mit  denen  der  artcriae  bronchiales  anastomo- 
siren  ,  welche  letztere  Arterien  zur  Ernährung  der  Lungen  dienen. 

Arteria  pulmonalis  s.  venosa,  Lungenarterie. 

Sic  entspringt  aus  dem  obern  innern  Tlicilc  des  venlriculus 
dexter,  wo  ihr  Eingang  (ostium  arteriosum)  hei  der  Relaxation  der 
Kammer  durch  3  valvulae  semilunares  dem  rückfliessenden  Blute 
verschlossen  werden  kann.  Sic  hat  einen  um  kleinem  Durch- 
messer als  die  Aorta  und  beträchtlich  dünnere  Wände.  Ihr 
Anfangstheil  bedeckt  den  Ursprung  der  Aorta,  dann  steigt  sie  an 
der  linken  Seite  derselben  schräg  rückwärls  und  nach  links  in  die 
Höhe  und  spaltet  sich,  nachdem  sie  etwa  einen  Weg  von  2"  gemacht 
hat,  in  2 Aeste,  in  einen  rechten  und  einen  linken,  von  denen 
jeder  vor  und  unter  dem  Luftröhrenastc  (bronchus)  seiner  Seite 
in  die  Lunge  eintritt  und  steh  hier  mit  den  Zweigen  dessel- 
ben (bronchia)  baumförmig  verbreitet.  Ziemlich  von  der  Thei- 
lungsstelle  der  Lungenarterie  steigt  ein  1"  dicker,  rundlicher, 
bandartiger  Strang,  Hgameiitum  arteriosum*  schief  nach  links  zum 
coneaven  Theile  des  Aortenbogens  in  die  Höhe ,  wo  er  sich  der 
art.  subclavia  sinislra  gegenüber  anheftet.  Beim  Embryo  und 
Neugebornen  war  dieser  Strang  ein  offener  Kanal ,  duchis  arte- 
riosus  Bolalli ,  welcher  das  Blut  aus  der  Lungenarterie  zur  Aorta 
brachte  und  so  von  den  Lungen  ableitete. 

1)  Ramus  dexter  arteriae  puhnonalis ,  der  rechteAst,  ist  län- 
ger und  weiter  als  der  linke  ,  läuft  schräg  rückwärts  und  nach  rechts, 
unter  dem  arcus  aortae  und  der  ven.  azygos ,  vor  dem  rechten 
Lnftröhrenaste  und  hinter  der  aorta  ascendens  und  cava  superior 
hinweg,  zur  innern  coneaven  Fläche  der  rechten  Lunge  und  spaltet 
sich  in  2  oder  3  Zweige. 

a)  Der  obere  kleinere  Zweig  tritt  in  den  obern  Lungenlappen  ; 

b)  der  untere  grössere  begiebt  sich  mit  dem  einen  Aste  in 
den  mittlem,  mit  dem  andern  in  den  untern  Lappen. 

2)  Ramus  sihister ,  linker  Ast,  ist  kürzer  und  enger,  läuft  nach 
links  rückwärts,  vor  der  aorta  descendens,  vor  und  über  dem  linken 
Luftröhrenaste  zur  linken  Lunge  und  tritt  mit  einem  Zweige  in  den 
obern,  mit  einem  andern  in  den  untern  Lappen  derselben. 

Arterien  des  grossen  Kreislaufs. 

Nachdem  das  Blut  als  arterielles  durch  die  Lungenvenen  zum  linken 
Vorhofe  zurückgekehrt  und  aus  diesem  in  den  linken  Ventrikel  geflossen 
ist,  treibt  es  dieser  in  die  Aorta ,  durch  deren  Zweige  es  im  ganzen  Kör- 
per vertheilt  wird ,  um,  nachdem  es  während  seines  Durchganges  durch  die 
Gapillargefässe  dunkelroth  geworden  ist ,  durch  die  venae  cavae  und  veno. 
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magna  cordis  zum  rechten  Atrium  zurückzukehren.  Dieser  Theil  des 
Kreislaufs  heisst  die  Körpcrblutbahn  oder  der  grosse  Kreislauf 
und  der  Hauptstamm  aller  der  zu  ihm  gehörigen  Pulsadern  ist  die  arteria 
Aorta. 

Arteria  Aorta,  grosse  Körperartcrie. 

Die  Aorta  nimmt  ihren  Ursprung  ,  welcher  hinter  den  Anfang 
der  art.  pulmonal is  zu  liegen  kommt,  aus  dein  obern  innern  Theile 
des  linken  Ventrikels,  wo  ihr  Eingang  (ostium  arteriosum)  wie  der 
der  Lungcnarteric  durch  3  valvulae  semilunares  geschlossen  wer- 
den kann.  Der  Theil  ihrer  Wand,  welcher  mit  diesen  Klappen 
zur  Bildung  der  halbmondförmigen  Säckchen  beiträgt,  ist  durch 
das  sich  in  diese  sackende  Blut  erweitert  und  diese  Erweiterungen, 
sinus  Vahalvae ,  geben  sich  an  dem  äussern  Umfange  ihres  An- 
fangstheilcs  als  Erhöhungen,  tubera ,  zu  erkennen.  —  Anfangs 
steigt  die  Aorta  hinter  der  Lungcnarleric  von  links  nach  rechts  in 
die  Höhe  und  kommt  dann  zwischen  diese  und  die  venu  cava  sape- 
rior  zu  liegen  ;  hinter  ihr  findet  man  das  linke  Atrium.  Dieser  auf- 
steigende Theil,  aorta  ascendens.  krümmt  sich  bald  von  rechts 
und  vorn  nach  links  und  hinten,  über  den  rechten  Ast  der  Lungen- 
arterie und  den  linken  Luftröhrenzweig  hinweg,  in  den  hintern 
Raum  der  Brusthöhle  (mediaslinum  poslicum).  So  ist  von  ihr  ein 
schräg  liegender  Bogen,  urcus  Aortae ,  beschrieben  worden, 
dessen  Convexität  nach  oben  und  Concavität  nach  unten  gerichtet 
ist.  Sein  höchster  Punkt  liegt  vor  dem  2.  Brustwirbel,  sein  Ende 
reicht  bis  zur  linken  Seite  des  5.  herab  und  kommt  hinter  den  lin- 
ken Ast  der  Lungenarterie  zu  liegen.  .  Von  hier  steigt  sie  als 
absteigende  Aorta,  Aorta  descendens ,  auf  der  linken  Seite 
dicht  an  der  Wirbelsäule  herab  ,  bedeckt  vom  linken  Brustfell- 
sacke  (pleura)  und  neben  der  Speiseröhre.  Hinter  dem  Herzbeutel 
herablaufend ,  Wendet  sie  sich  allmälig  weiter  nach  rechts  hinter 
die  Speiseröhre  und  tritt  durch  den  hiatus  aorticus  des  Zwerchfells 
in  die  Bauchhöhle,  an  die  linke  Seite  der  veno  cava  inferior ,  wo 
sie  sich  vor  dem  4.  Lendenwirbel  in  2  Endäste,  arlcriae  iliacae, 
spaltet.  Der  in  der  Brusthöhle  verlaufende  Theil  der  aorta  des- 
cendens erhält  den  Beinamen  thoracica ;  der  in  der  Bauchhöhle  lie- 
gende heisst  abdominalis. 

A.    Aorta  aSCeildenS,  aufsteigende  Aorta. 

Aus  diesem,  anfangs  hinter  der  Lungenarterie  liegenden  und 
dann  zwischen  ihr  und  der  obern  Hoblvenc  verlaufenden  Theile 
der  Aorta  kommen  nur  2  Arterien  zum  Vorscheine ,  die 

1)  Art.  coronaria  cordis  dextra  und  )  welche  beide  Tür  die  Substanz  des 

2)  Art.  coronaria  cordis  sinistra,  mit )  Herzens  bestimmt  sind  (s,S.  378). 

ö)  dem  ramus  descendens  s.  anterior  und 
b)  ram.  circumßexus  s.  posterior. 
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II.    Aren*  Aortae,  Aortenbogen. 

Ans  dem  obern  convcxciiThcilediesesBogens  ent- 
springen gleich  hinter  der  veno,  iuyularis  communis  sinistra  dicht 
neuen  einander  5  Artericnslämme ,  welche  hauptsächlich  Hals, 
Kopf  und  ohere  Extremitäten  mit  Blut  versorgen.  Sic  liegen  von 
vorn  und  rechts  nach  hinten  und  linfcs  in  der  folgenden  Ordnung. 

I.  Arteria  anonyma  s.  innominata,  die  ungenannte  Arterie. 
Sie  liegt  am  meisten  nach  vorn  und  rechts  und  ist  die  weiteste  dieser 
3  Aeste,  höchstens  l"  lang  und  steigt  schief  nach  rechts  zur  obern 
Oeffnung  der  Brusthöhle  in  die  Höhe,  wo  sie  sich  in  2  Zweige  theilt, 
in  die  : 

1 )  Arteria  subclavia  dexlra ,  rechte  Schlüsselbeinar- 
terie, und  in  die 

2)  Art.  carotis  dextra,  rechte  Kopfschlagader.  —  Bis- 
weilen kommen  aus  der  art.  anonyma  auch:  art.  thyreoidei 
inferior,  Irachealis ,  thymica  und  die  mammaria  interna  der 
rechten  Seite. 

II.  Arteria  carotis  sinistra ,  linke  Kopfschlagader,  welche  mit 
der  rechten  Carotis  dem  Kopfe,  hauptsächlich  dem  Gesichte  und  Ge- 
hirne ,  das  Blut  zuführt  und  in  der  Mitte  zwischen  der  vorigen  und 
folgenden  Arterie  liegt. 

III.  Arteria  subclavia  sinistra ,  linke  Schlüsselbeinarterie, 
liegt  am  weitesten  nach  links  und  hinten,  und  schickt  der  linken  obern 
Extremität,  dem  hin  lern  Theile  des  Gehirns,  dem  Halse  und  der 
Brustwand  ihre  Zweige. 

Nicht  selten  findet  man  anstatt  dieser  3  Stämme  4  aus  dem  Aorten- 
bogen entspringende,  dann  entsteht  entweder  die  carotis  und  subclavia  dextra 
direkt  aus  ihm  und  die  anonyma  fehlt,  oder  die  4.  ist  die  art.  vertebralis 
sinistra. 

Aus  dem  coneaven  Theile  des  Aorten hogens  neh- 
men nur  bisweilen  die  folgenden  Zweige  ihren  Ursprung : 

Art.  bronchialis  sinistra  supetior,  welche  sich  an  der  obern  vor- 
dem Fläche  des  linken  Luftröhrenastes  verzweigt;  und 

Art.  pericardiaca  posterior,  für  die  hintere  Fläche  des  Herz- 
beutels. 

Ausserdem  findet  sich  zwischen  dieser  Fläche  des  Aorten* 
bogens  und  der  Theilungsstelle  der  Lungeaarterie  jenes  bei  der 
art.  pulmonalis  erwähnte  lig.  arleriosum ,  oder  beim  Embryo  der 
duclus  arteriosfis  Botalli  (s.  S.  302  u.  578). 

I.  Carotis  COmmUViS,  gemeiuscliaflliclic  Kopfpulsader. 

Auf  jeder  Seite  des  Halses  läuft  eine  solche  Arterie  zum  Kopfe 
in  die  Höhe;  auf  der  rechten  Seite  nimmt  sie  ihren  Ursprung 
aus  der  art.  anonyma  (zugleich  mit  der  art.  subclavia  dextra) ;  ist 


1 


59o 


etwas  kürzer,  stärker  als  die  linke  und  liegt  der  Mittellinie  näher, 
weiter  vorn;  die  linke  ist  der  mittlere  aus  dein  arcus  aortae  kom- 
mende Zweig*.  Beide  steigen  aus  der  Brusthöhle ,  die  Luftröhre 
gabelförmig  einfassend,  neben  derselben  in  die  Höhe,  indem  sie 
sich  alimälig  von  einander  (und  von  der  Luftröhre Jl  entfernen  und 
etwas  hinterwärts  wenden.  In  der  Brusthöhle  liegen  beide  hin- 
ter dem  manubvium  sterni  und  hinter  der  quer  von  der  linken  zur  rech- 
ten Seite  herüber  laufenden  veno,  iugularis  communis  sinistra;  am 
Halse  ist  eine  jede  mit  der  an  ihrer  äussern  Seite  liegenden  venu 
iugularis  interna  und  dem  hinter  ihr  hcrablaufcnden  nervus  vagus  in  eine 
gemeinschaftliche  feste  Zellseheide  eingeschlossen ;  auf  ihr  .steigt  der 
ramus  descendens nervi Aypoglossi  herab.  In  dieser  Umgebung  erstreckt 
sie  sich  am  Halse,  vor  dem  m.  longissimus  colli,  hinter  dem 
m.  stemocleido-mastoideus,  omohyoideus  und  platysma-myoides  hin- 
weg bis  in  die  Gegend  des  obern  Randes  der  cartilago  tliyreoidea 
hinauf,  wo  sie  sieli  in  2  Aestc  spaltet,  in  die  carotis  externa  und 
inleiiia.  In  diesem  Verlaufe  liegt  sie  am  untern  Theile  des  Halses  hinter  dem 
m.  sternocleido  -mastoideus  und  vor  der  art.  thyreoidea  inferior,  nähert 
sich  aber,  da  dieser  Muskel  schräger  nach  aussen  läuft,  immer  mehr  dessen 
innerm  Rande,  so  dass  sie  ungefähr  in  seiner  Mitte  an  der  Stelle  unter  ihm 
hervortritt,  wo  er  sich  mit  dem  m.  omohyoideus  kreuzt,.  Hier  befindet 
sie  sich  der  Oberfläche  am  nächsten  und  wird  nur  von  der  Haut  und  dem 
m.  platysma-myoides  bedeckt. 


Jb.   Ar*,  carotis  externa  s.  facialis,  äussere  Kopfpulsader. 

Sie  geht  am  obern  Rande  des  Kehlkopfs  von  der  carotis  com- 
munis ab  und  steigt  bedeckt  vom  hintern  Bauche  des  m.  (Ugastricus 
zu  dem  Räume  zwischen  dem  Aste  des  Unterkiefers  und  dem  Pro- 
cessus mastoideus  in  die  Höhe ,  wo  sie  an  der  äussern  Seite  der 
glandula  submaxillaris  und  hinter  der  parotis  liegt  und  in  ihre  beiden 
.hin läste,  in  die  art.  temporalis  und  maxillaris  interna  ausläuft, 
nachdem  sie  auf  dem  Wege  bis  dahin  nach  vorn  und  hinten  Zweige 
abgegeben  hatte.  In  diesem  ihren  Verlaufe  entspringen  8  Zweige 
aus  ihr ,  welche  man  in  3  vordere:  art.  thyreoidea  superior,  lin- 
gualis  und  maxillaris  externa j  in  3  hintere:  art.  pharyngea 
ascendens ,  occipitalis  u.  auricularis  posterior,  und  in  2  obere 
('Endäste ) :  art.  temporalis  und  maxillaris  interna ,  theilen  kann. 

Vordere  Zweige  der  Carotis  externa: 

1)  Art.  thyreoidea  super ior ,  obere  Schilddrüsenarte- 
ric ,  ist  der  erste  und  unterste  vordere  Ast ,  entspringt  entweder 
an  der  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  selbst  oder  nur 
einige  Linien  darüber  vom  iunern  Umfange  der  Carotis  externa ,  in 
der  Gegend  des  os  hyoideum.  Anfangs  läuft  sie  etwas  auf-  und  ein- 
wärts ,  krümmt  sieh  dann  aber  abwärts  zum  obern  Ende  der  Schild- 
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driisc  ,  für  welche  sie  hauptsächlich  bestimmt  ist.  In  ihrem  Verlaufe 
giebt  sie  aber  noch  Zweige  zu  den  benachbarten  Muskeln  und  zum 
Kehlkopfe. 

a)  Rami  m us ciliares,  Zweige  für  den  m.  sternocleido-masfoidcus,  stvrno- 
liyoideus ,  sternothyreoideus,  omokyoideus ,  tiyot/iyreoideits  und  con- 
s/rie/or  pliaryngis  inferior. 

b)  Art.  larymjea  superior ,  obere  K  e  h  I  k  op  fa  rter  i  e  ;  tritt 
durch  den  vi.  hyo/hyreoideus ,  zwischen  dem  os  fiyoidcum  und 
Hein1  obern  Rande  der  cartilago  thyreoidca ,  in  das  Innere 
des  Kehlkopfes ,  um  sich  hier  mit  einem  obern  und  untern 
Aste  in  der  Schleimhaut,  in  den  Muskeln  und  Knorpeln  zu  ver- 
breiten. Bisweilen  gelangt  sie  durch  ein  Loch  im  Schildknorpcl 
zur  Höhle  des  Kehlkopfs  und  giebt  häufig  noch  ausserhalb  der- 
selben den  naheliegenden  Muskeln  Zweige. 

c)  Rami  glanduläres  ,  die  S  ch i  ld  d r  ü sen  äs  t  e  ,  sind  die 
Endzweige  des  Stammes,  welche  vom  obern  Rande  der  Druse, 
aus  in  sie  eintreten. 

a)  Rani,  anterior,  der  vordere  Zweig,  läuft  längs  dem  obern 
Rande  der  Drüse  hin,  giebt  dein  vi.  cricolhyreoidei/s  Zweige  und 
bildet  in  der  Drüse  mit  der  art.  lliyreoidea  inferiur  vielfache 
Anastomosen. 

>U  UHU  .1l!ßl(  XV il  BOR  VfB  It'lHL  JjllU  /!'>t<:M'i'r.l!  <Bli  (jd'jßllTMlO  1i>L  ipi-s  ftifc 

o)  Rani,  posterior,  der  hintere  Zweig,  versiehtden  hintern 
Umfang  der  Drüse  mit  vielen  Zweigen. 

2)  Art.  lingualis,  Zungenartcric ,  ist  etwas  stärker  und  ent- 
springt über  der  vorigen  Art.  ( — l"  höher)  ;  sie  giebt  gleich  'an- 
fangs einige  kleine  Zweige  zum  m.  conslriclor  pharyngis  med/'us, 
macht  dann  eine  bedeutende  Beugung  nach  oben  und  läuft  geschlän- 
gelt hinter  dem  m.  digastricus  und  stylo/iyoidcus  hinweg  ,  dicht  über 
dem  grossen  Hörne  des  Zungenbeins  horizontal  nach  vorn  ;  nun  tritt 
sie  zwischen  dem  vi.  conslriclor  pharyng.  viedius  und  hyoglossus  und 
steigt  zur  Zunge  in  die  Höhe.    Sie  giebt  folgende  Zweige: 

a)  Rani,  hyoideus,  Zungenbeinast,  läuft  dicht  auf  dem  os 
hyoideum  hin  und  fiiesst  mit  demselben  Aste  der  andern  Seite 
in  einen  Bogen,  arcus  hyoideus ,  zusammen,  aus  welchem 
Zweige  für  die  Muskeln  kommen,  welche  sich  am  Zungenbeine 
befestigen. 

b)  Rami  dorsales  linyuae ,  Zun  gen  rückenäste,  steigen  in 
der  Zungenwurzel  aufwärts  zur  obern  Fläche  der  Zunge ,  von 
welcher  aus  sie  einige  Zweige  rückwärts  zur  epiglotlis  schicken ; 
ihre  übrigen  Aeste  bilden  in  der  Haut  der  Zunge  ein  Gefässnelz. 

c)  Art.  subungualis,  Unterzungenarterie,  entspringt  ober- 
halb des  m.  mylohyoideus  aus  dem  Stamme  der  art.  lingual., 
geht  art  der  Seite  des  m.  geniohyoideus,  zwischen  m.  vujlo/iyoid. 
und  gland.  subungualis  vorwärts  bis  hinter  das  Kinn  undanastomo- 
sirt  hier  mit  derart  submentalis  (aus art.  inaxillar,  externa).  Sie 
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giebt  den  unter  der  Zunge  liegenden  Muskeln  (gcnioglossus, 
genio/iyo/d.,  mylohyoid.)  und  der  glandula  .subungualis  Zweige, 
und  verliert  sieh  in  der  Haut  des  Mundes  und  Kinnes. 

(I)  Arl.  lingualis  profunda  s.  ranina ,  S  e  i  te  n  z  ü  n  ge  nar  te- 
rie,  bildet  das  Bride  des  Stammes  und  tritt  in  Krümmungen 
zwischen  den  Fasern  des  m.  hyoglossus  in  die  Substanz  der 
Zunge,  in  welcher  sie  sich  schlängelnd  bis  vor  in  die  Spitze  er- 
streckt und  hier  mit  dieser  Arterie  der  andern  Seite  in  einen 
Bogen  zusanunenfliesst.  In  diesemi  Verlaufe  giebt  sie  viele  seit- 
liche Zweige,  die  sich  in  der  Fleischmassö  der  Zunge  verästeln. 

5)  An.  maxillaris  e  xterna  s.  facialis,  Antlitzarterle, 
entspringt  noch  höher  als  die  vorige  Art.  aus  dem  vordem  Umfange 
der  ca/otis  externa,  in  der  Gegend  des  Unlerkieferwinkels.  Sie 
läuft  anfangs,  hedeckt  vom  hintern  Bauche  des  m.  digastricus,  etwas 
aufwärts,,  dann  horizontal  hinler  dem  untern  Rande  des  Unterkiefers 
nach  vorn  ,  durch  eine  Rinne  in  der  glandula  submaxillaris ,  und 
schlägt  sich  in  der  Gegend  zwischen  dem  Ansätze  des  m.  masseter 
(an  dessen  innerm  Rande)  und  triangularis  menti  um  den  untern  Rand 
des  Unterkiefers  herum  zum  Gesichte.  Bis  zu  dieser  Stelle  giebt  sie 
folgende  Zweige  : 

a)  Rami  mi/scu/ares  und  glanduläres,  Zweige  zum  m.  digastricus, 
p/turyn.r,  slylohyoideus ,  mm.  pterygoidei  und  zur  glandula  sub- 
maxillaris. •  Itlfl  "10 {jO  0^110 13  •:'il>'>  ■':  !>r>  !>!il* 

b)  Art.  palatina  ascendens ,  aufsteigen  de  Gaumenarterie, 
steigt  an  der  Seite  des  Pharynx,  da  wo  der  in.  constrictor  su- 
perior  in  den  m.  buccinator  übergeht,  zwischen  dem  m.  stylo- 
glossus  und  slylopharyngeus  in  die  Höhe  zum  weichen  Gaumen, 
zu  den  Mandeln  und  bis  zur  Zungenwurzel. 

cj  Art.  submentalis ,  Unterkinn  arterie,  läuft  hinter  der 
Basis  des  Unterkiefers  zwischen  dem  m.  mylohyoideus  und  vor- 
dem Bauche  des  digastricus  nach  dem  Kinne  hin,  wo  sie  mit 
der  art.  subungualis  (aus  der  arl.  lingual.)  anaslomosirt.  Ihre 
Zweige  verästeln  sich  theils  in  den  zwischen  Unterkiefer  und 
Zungenbeine  liegenden  Muskeln,  theils  durchbohren  sie  den 
platysma- myoides  und  verbreiten  sich  in  der  Haut  des  Kin- 
nes, wo  sie  Zweigen  der  art.  alveolaris  inferior  und  coronaria 

labii  inferioris  begegnen. 
.«Mü'MOii'jin'.". c«»s.  •! « j  kau  'u'  v  1     t\yt  >   >  v 

Nachdem  der  Stamm  der  art.  maxillar.  externa  sich  um  den  Unter- 
kiefer herum  ins  Gesicht  gebogen  hat,  läuft  er  unter  dem  m.  triangu- 
laris menti  schief  aufwärts  gegen  den  Mundwinkel ,  von  da ,  bedeckt 
vom  m.  levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  levalor  labii  superioris 
proprtus  und  zygomalicus  minor ,  zum  Nasenwinkel  und  endet  am 
innern  Augenwinkel.  Wegen  dieses  Verlaufes  der  Arterie  längs  der 
genannten  Winkel  wird  sie  nun  art.  angularis  genannt.  Kurz  nach- 
dem sie  ins  Gesicht  getreten  ist,  giebt  sie 
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d)  Kleine  Zweige  zum  m.  masseler,  buccinator ,  triangularis  und 
rjiiadratus  menti.  Unter  ihnen  zeichnet  sich  der  ramvs  massetericus 
anterior  besonders  aus ,  welcher  am  vordem  Rande  des  vi.  masseler 
hinaulTäul't  und  mit  derart,  transversa  faciei  anastomosirt ;  er  ver- 
liert sich  in  der  Haut  der  Wange. 

In  der  Gegend  des  Mundwinkels  schickt  sie  ab  : 

e)  Art.  coronaria  labii  inferioris,  Kranzarterie  der  Unter- 
lippe, welche  in  der  Tiefe,  unter  dem  m.  triangularis  menti 
zur  Unterlippe  geht  und  mit  derselben  Art.  der  andern  Seite  in 

.  einen  Bogen  zusnmmenfliesst.  Aus  ihm  werden  die  Muskeln, 
Drüsen  und  Haut  der  Unterlippe  mit  Zweigen  versehen. 

f)  slrl.  coronaria  labii superioris,  Kranzarterie  der  Ober- 
lippe, läuft  zwischen  den  Fasern  des  m.  orbicularis  oris  erst 
elwas  aufwärts  und  schlängelt  sich  dann  am  Rande  der  Oberlippe 
bis  zu  deren  Mitte,  wo  sie  mit  der  der  andern  Seite  zusammen- 
stösst  und  einen  Zweig 

o)  die  art,  septi  mobilis  nasi ,  Nascnscheidewandarterie, 
zur  knorpligen  Nasenscheidewand  hinaufschiekt,  der  bisweilen 
doppelt,  ja  dreifach  ist.  —  Bisweilen  läuft  noch  ein 

ß)ram.pinnalis  um  deuRand  des  Nasenlochs  herum  zur  Nasenspitze. 

Während  die  art,  angularis  nun  vom  Mundwinkel  zur  Nasenwurzel 
und  dem  innern  Augenwinkel  hinaufläuft,  giebt  sie  allen  in  der  Nähe 
liegenden  Muskeln  und  den  Augenliedern  Zweige.    Es  sind  : 

g)  Rami  pinnales  s»  late7*ales  nasi,  Nasenflügelzweige, 
sind  entweder  einige  oder  nur  ein  Zweig. 

h)  Rami  nasales  dorsales ,  Nasenrückenzweige,  und 

i)  Rami  palpebrales  ,  Augenliederzweige. 

Am  innern  Augenwinkel  Ober  dem  lig.  palpebrale  internum ,  hinter 
dem  obern  innern  Theile  des  m.  orbicularis  palpebrarum  fliesst  die 
art.  angularis  mit  der  aus  der  Augenhöhle  kommenden  art.  Ophthal- 
inica  zur 

k)  Art.  frontalis ,  Stirnarterie,  zusammen,  welche  Zweige 
zum  m.  orbicularis  palpebrarum  und  corrugator  supercilii  giebt 
und  sich  im  m.  frontalis  bis  zum  Scheitel  hinauf  erstreckt.  Sie 
verbreitet  sich  im  Stirnmuskel  und  der  Haut  der  Stirn.  Aus  ihr 
entspringt  in  der  Nähe  des  innern  Augenwinkels : 

et)  Art.  tarsea  superior  und  inferior,  obere  und  untereAugen- 
liedrand-Arterie,  welche  sich  beide  an  der  innern  Fläche 
der  Augenliedknorpel  zu  den  Meibomschen  Drüsen  und  den  Thrä- 
nenröhrchen  verbreiten  und  mit  Zweigen  der  art.  lacrymalis  in 
einen  arcus  tarseus  superior  und  inferior  zusammenfliessen. 

Hintere  Zweige  der  Carotis  externa: 

4)  Art.  pharytKjea  ascendens ,  aufsteigende  Sclililndhopf- 
artcric,  ist  der  kleinste  Zweig  der  carotis  externa  und  entspringt 
höher  oder  tiefer  aus  dem  hintern  Umfange  derselben,  bisweilen  aus  der 
Theilungsslelle  der  carotis  communis  oder  auch  aus  derart,  occipitalis. 
Sie  steigt  zwischen  dem  Pharynx  und  der  carotis  externa ,  an  der 
Seite  des  Schlundkopfes  in  die  Höhe,  von  wo  aus  sie  ihre  Zweige  zu  den 
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Constriktoren ,  den  Guumenmuskeln ,  zum  velum  palatinum  und  zur 
tuba  Eustachii  schickt.    Ihr  £udast  thcilt  sich  in:  den 

a)  Rani,  pharyngeus ,  Schlund  kopfzweig-,  welcher  sich 
im  Pharynx  verästelt ,  und  eine 

b)  Art.  meiiinyea  posterior,  hintere  Hirnhautarterie^ 
die  durch  Aas  foramen  iugulare  oder  durch  das  foramen  condy- 
loideüm  anterius  zum  hintern  Theile  der  harten  Hirnhaut  (meninx, 
dura  matcr)  hinaufsteigt. 

i>)  Art.  occipitalis,  Huiterhauptarterie.  Ihr  Ursprung  hefin- 
det  sich  etwas  mehr  nach  aussen  am  hintern  Umfange  der  carotis 
externa,  ungefähr  dem  Punkte  entgegengesetzt ,  wo  die  art.  maxill. 
externa  entspringt.  Sie  steigt  rückwärts  unter  dem  hintern  Bauche 
des  m.  digastricus ,  sich  mit  der  in  der  Tiefe  liegenden  carotis  in- 
terna kreuzend  ,  in  die  Höhe  und  tritt  unter  dem  in.  sternocleido- 
mastoideus  und  trachelo  -  mastoideus  an  den  processus  mastoideus* 
Von  hier  geht  sie  ,  über  dem  processus  transv&rsus  des  Atlas ,  dicht 
am  osoeeipitis,  bedeckt  vom  in.  splenius  capitis,  geschlängelt  auf- 
wärts und  theilt  sich  in  einen  aufsteigenden  und  einen  ab s te i- 
gendenAst.    In  diesem  Verlaufe  giebt  sie : 

a)  Hainas  cervicalis ,  Nackenast,  ein  Zweig,  welcher  sich  in  mehrere 
kleine  theilt,  die  für  den  m.  sternocleidomastoid.  ,  trachelomastoid. , 
complexus,  biuenter,  cucullaris ,  mm.  recti  und  obliqui  capitis  pos- 
tici  bestimmt  sind. 

b)  Art.  mastoidea  s.  meningea  posterior,  eine  hintereHirnhnut- 
arterie,  welche  von  derart,  occipital.  abgeht,  während  diese  beim 

foramen  mastoideuih  vorbeiläuft.  Durch  dieses  Loch  gelangt  sie  zum 
hintern  Theile  der  dura  mater. 

c)  Art.  slylomastoidea ,  Gr  i ffe  lz  i  t  z e n  ar  te r  ie,  entspringt  nur  zu- 
weilen aus  ihr  und  ist  gewöhnlich  ein  Zweig  der  art.  auricularis  pos- 
terior (s.  diese  Art.). 

d)  Rom.  ascendens  s.  superior  ,  oberer  Ast  der  Hinter- 
hauptarterie, erstreckt  sich  geschlängelt  zwischen  dem  m. 
cucullaris  und  splenius  capitis  am  Hinterhaupte  bis  zum  Scheitel 
hinauf  und  anastomosirt  mit  der  art.  auricularis  posterior,  tem- 
poralis  und  frontalis.  Seine  Zweige  sind  für  den  m.  occipitalis, 
die  mm.  retrahentes  auriculae ,  und  die  Kopfhaut  bestimmt; 
einige  verbreiten  sich  bis  zum  äussern  Ohre  und  einer  tritt  durch 
ein  foramen  parietale  zur  Diploe. 

<?)  Ram.  descendens  s.  inferior,  unterer  Ast  der  Hinte r- 
hauptarterie,  steigt  zwischen  dem  m.  cucullaris  und  com- 
plexus am  Nacken  herab  und  vertheilt  seine  Zweige  an  die  obern 
Schichten  der  Nackenmuskeln. 

6)  Art.  auricularis  posterior,  hintere  Ohrartcrie.  Ent- 
springt oberhalb  der  art.  occipitalis  aus  der  carotis  externa, 
bisweilen  aus  dieser  selbst,  steigt  fast  uuer  über  den  hintern 
Bauch  des  m.  digastricus  durch  die  parotis  nach  hinten  in  die  Höhe 
und  hinter  dem  äussern  Ohre  hinauf,  wo  sie  sich  in  2  Aeste  spaltet. 
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In  diesem  Verlaufe  giebt  sie  der  Parotis  und  den  am  proccssus  stytoi- 
deus  entspringenden  Muskeln  Zweige  und  schickt  einen  Ast  in  das 
j'oramen  slylornasloideum. 

a)  Art.  stylomastoidea,  G  r  i  f  f  e  1 1  o  c  h  a  r  t  e  r  i  e ,  ein  langer  dün- 
ner Ast,  welcher,  nachdem  er  kleine  Zweigelchen  zum  Gehör- 
gange und  Paukenfellc  gegeben  hat,  durch  das  j'oramen  slylo- 
rnasloideum in  den  canalis  Fallopii  gelangt  und  aus  diesem 
Zweige  zur  Paukenhöhle  und  zu  den  sinus  masloidei  schickt 
Am  hiatus  canalis  Fallopii  fliesst  diese  Art.  mit  einem  Aste  der 
art,  meningea  media  zusammen  und  aus  dieser  Anastomose  ent- 
springt ein  Zweig ,  welcher  durch  die  obere  Paukenhöhlenwand 
abwärts,  zwischen  den  Schenkeln  des  Steigbügels  hindurch,  zum 
Promontorium  gelangt. 

Bisweilen  tritt  die  art.  sirulomqstoidea  nicht  durch  das  forümen  sty- 
lomasloid.  in  den  canalis  Fallopii ,  sondern  durch  eine  besondere 
OefTnung  in  die  Paukenhöhle,  läuft  in  der  Fuiche  über  das  Promon- 
torium ,  schlägt  sich  zwischen  den  Schenkeln  des  Steigbügels  hindurch 
und  gelangt  zu  dem  am  obern  Rande  der  fcneslra  ouulU  liegenden  ca- 
nalis Fallopii,  in  welchen  sie  nun  erst  hineinlrilt. 

b)  Renn,  superior,  der  o  b  e  r  e  A  s  t  der  hintern  ü  h  r  a  r  t  e  r  i  e, 
steigt  hinler  dem  Ohre  hinauf  zu  den  Schläfen  und  anastomosirt 
mit  der  art.  occipilalis  und  temporalis  ;■  seine  Zweige  treten  an 
die  hintere  Fläche  des  Ohres  und  dessen  Muskeln. 

c)  Rani,  inferior,  der  untere  Ast  läuft  über  den  processus 

mastoideus  nach  hinten  zum  m.  cucullaris  und  occipilalis. 
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Obere  Zweige  der  Carotis  externa.  Sie  sind  die  beiden 
Endästc  dieser  Arterie  und  fangen  in  der  Gegend  des  processus 
condyloideus  des  Unterkiefers ,  zwischen  ihm  und  dem  processus 
mastoideus,  bedeckt  von  der  Parotis,  an.  Bisweilen  kommen  in  der 
Nähe  der  Tlieilungsstelle  der  carotis  externa  noch  einige  kleinere 
Zweige  aus  üuv,  als:  rami  parotidei  und  masselerici  posteriores. 

7)  Art.  temporalis ,  Schlafcnarterie  ,  der  dünnere  von  die- 
sen beiden  Endästen  ,  steigt  anfangs  bedeckt  von  der  parotis  zwi- 
schen dem  knorpligen  Gehörgange  und  dem  condylus  des  Unter- 
kiefers, über  die  Wurzel  des  ärcus  zygomatieus,  vor  dem  Ohre  in  die 
Höhe  und  verbreitet  sich  unter  der  Haut  der  Schläfe  auf  der  Aponeu- 
rose  des  in.  temporalis.  Sie  giebt  noch  unterhalb  des  Jochbogens 
Zweigelchen  zum  Kiefergelenke ,  masseter,  zur  Parotis  und  die  folgen- 
_w, .,  den  Aestc  :  . 

a)  Art.  tympanica  s.  ramulus  acusticus  ,  P  a  u  k  e  n  f  e  1 1  a  r  t  e  - 
rie,  welche  durch  die  fissuraGlusseri tritt  und  mit  einem  Zweige 
der  art.  stylomastoidea  im  Paukenfclle  ein  Gefässnetz  bildet. 

b)  Art.  transversa  Jaciei ,  qucrcAnllitzarlcric,  geht  an- 
fangs von  der  Parotis  bedeckt  in  Begleitung  des  duclus  Slenonia- 
nus  quer  vorwärts,  über  den  m.massetcr  hinweg,  zum  Gesichle, 
wo  sie  sich  im  obern  Theile  der  Wange  verästelt.    Ihre  Zweige 
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treten  zur  Parotis,  m.  buccinator,  masseter,  zygomaticus,  orbi-  • 
cularis  palpebrarum  und  zur  Haut  der  Wange.    Sie  anastomo- 
sirt  mit  Zweigen  der  art.  angularis  und  maxillaris  interna. 

c)  Artl.  aurieulares  anteriores,  vordere  0  h  r  a  r  t  e  r  i e  n ,  sind 
inferiores  und  superiores  und  für  den  untern  und  obern  Theil 
der  vordem  Fläelie  des  äussern  Ohres  und  knorpligen  Gehör- 
ganges bestimmt. 

Naehdcm  der  Stamm  der  Schläfenarterie  in  die  Schläfengegend  ge- 
kommen ist,  spaltet  er  sich  in  einen  vordem  und  einen  hin- 
tern Ast. 

d)  llanu  anterior  s.  frontalis,  Stirnast  der  Schläfcn- 
arterie,  läuft  in  einem  Bogen  vorwärts  gegen  die  Stirn  bis 
zum  äussern  Augenwinkel ,  wo  er  mit  der  art.  frontalis  anasto- 
mosirt.  Er  schickt  Zweige  zum  in.  frontalis,  orbikularis  palpebr. 
und  zur  Haut  der  Schläfe  und  der  Stirn. 

e)  Rani,  posterior  s.  occipitalis,  Hinter  h  au  ptast,  ist  der 
grössere,  gleichsam  die  Fortsetzung  des  Stammes.  Er  steigt 
sich  schlängelnd  aufwärts  zum  Scheitel  und  schickt  einen  starken 
Ast  schräg  rückwärts  zur  Verbindung  mit  der  art.  occipitalis 
und  auricularis  posterior. 

8)  Art.  fh axillaris  interna,  'um ere  Kieferarterie ,  läuft 
geschlängelt  hinter  dem  obern  dünnen  Theile  des  Astes  des  Un- 
terkiefers quer  nach  innen  und  etwas  nach  oben,  zwischen  den  Lei- 
den \mm.  pterygoideis  hindurch,  zur  fossa  spheno -maxillaris.  Ehe 
sie  in  diese  eintritt,  giebt  sie  : 

a)  Art..  tympanica,  Paukenfellarterie,  welche  jedoch  häufiger  aus 
der  art.  temporalis  (s.  diese  Art.)  entspringt. 

b)  Art.  pterygoidea  externa ,  äussere  F lüge  Im  u  s kel är t e r i e ,  ist 
ein  unbeständiger  Zweig,  welcher  sich  in  den  Flügelmuskeln  und  den 
Muskeln  des  weichen  Gauniens  verästelt.  Bisweilen  geht  ein  kleiner 
Zweig  von  ihr 

o)  die  art.  meningea  parva ,  kleine  Hi  r  n  h  au  ta  rter  i  e ,  durch 

das  foramen  ovale  zur  dura  mater. 

c)  Art.  meningea  media  s.  spinosa ,  mittlereHirnhaut- 
arterie,  steigt  senkrecht  in  die  Höhe ,  durch  das  foramen  spi- 
nosum  in  die  Schädelhöhle ,  um  sich  hier  ,  in  den  Furchen  des 
os  temporum  (sulei  arteriosi) zu  der  dura  mater ,  in  einen  vor- 
dem und  hinter  n  Zweig  getheilt,  zubegeben.  Ein  Zweigel- 
chen derselben,  der 

a)  Ramulus  aensticus ,  läuft  durch  den  hiatus  canalis  Fallopii  in 
den  Fallopischen  Kanal  und  tritt  mit  der  art.  stylomastoidea 
zusammen. 

d)  Art.  alveolaris  s.  maxülaris  s.  dentalisinferior,  untere 
Kiefer-  oder  Zahnarterie.  Kommt  nach  unten  aus  dem 
Stamme,  und  lauft  zwischen  den  mm.  pterygoideis,  diese  und 
den  m.  mylohyoideus  mit  Zweigen  versehend,  zum  foramen 
maxillarc  posterius.    Durch  dieses  Loch  tritt  sie  in  den  canalis 
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alveolaris  inferior  und  giebt  in  diesem  Zweige  aufwärts  zu  den 
Zellen  und  Zähnen  des  Unterkiefers.  In  der  Gegend  des  /b/-a- 
men  mentale  (welches  der  Ausgang  des  Kanales  ist)  spaltet  sie 
sich  in  einen 

«)  Itamus  internus  s.  dontalis,  Zn  Im  as  t,  welcher  im  Kanäle  bleibt 
und  zu  dem  dens  caninus  und  den  Schneidezähnen  vorläuft;  und 

ß)  Rani us  extermis  s.  mentalis,  K  i  n  n  as  t ;  er  kommt  aus  dem  fora- 
men  mentale  heraus  und  verästelt  sich  am  Kinne  in  dem  m.  tri- 
angularis ,  quadratus ,  orbicularis  oris  und  in  der  Haut.  Er 
anastomosirt  mit  der  art.  corunaria  labii  inferioris  und  sub- 
mentalis. 

e)  Arteriae temporales  profandae,  ticfcSchlafpulsadern. 
Gewöhnlich  •  2  Zweige  ,  eine  äussere  und  eine  innere,  bis- 
weilen auch  noch  eine  mittlere  ;  sie  steigen  am  untern  Theile 
des  m.  temporalis ,  auf  dem  Knochen  in  die  Höhe.  Aus  ihnen 
entspringen ,  ausser  den  Zweigen  für  den  m.  temporalis,  Acstc 
für  die  mm.  pterygoidei,  und  den  m.  buccinator ;  einige  laufen, 
sogar  durch  die  Jissura  orbitalis  inferior  in  die  Augenhöhle  und 
verästeln  sich  in  der  periorbila ,  im  Fett  und  in  der  Thränen- 
drüse. 

f)  Art.  masseterlca  externa ,  äussere  Kiefer  muskel- 
arterie;  sie  schlägt  sich  von  hinten  über  die  incisura  scmilu- 
naris  des  Astes  des  Unterkiefers  und  kommt  so  zur  hintern  Fläche 
des  m.  masseter. 

g)  jtrt.  buccinatoria,  Backenarterie,  steigt  von  hinten  nach 
vorn  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  im  m.  buccinator  herab 
bis  zum  Mundwinkel. 

fi)  jlrt.  alveolaris  posterior  s.  maxillaris  superior',  obere 
Kiefer-  oder  hintere  Zahnarterie.  Sie  entspringt  aus 
der  art.  maxillaris  interna,  nachdem  diese  an  die  hintere  Fläche 
des  Oberkiefers  getreten  ist  und  spaltet  sich  in  2  Zweige. 

a)  Der  eine  Zweig  dieser  Arterie,  der  ramus  dentalis, 
Z  a  h  n  a  s  t ,  tritt  durch  das  foramen  alveolare  posterius  zwi- 
schen die  Platten  des  Oberkieferknochens  und  schickt  von 
hier  aus  Zweige  zur  Haut  des  sinus  maxillaris  und  zu  den 
obern  Backzähnen. 
ß)  Der  andere  Zweig,  steigt  aussen  am  Oberkiefer  herab 
und  verliert  sich  im  Zahnfleische  ,  m.  buccinator  und  mm. 
zygomaticis. 

Der  Stamm  der  art.  maxillaris  interna  kommt  nun  in  der  fossa  s. 
fissura  sphenomaxillaris  (s.  S.  117)  an  und  schickt  in  alle,  in  dieser 
Grube  befindliche  Oelfnungen  n  ach  den  folgenden  Richtungen 
Zweige. 

Nach  vom  :  durch  die ßssura  orbitalis  inferior  die 

0  Art.  infraorbitaHs,  Unteraugen  höhlen  artcric,  welche, 
ehe  sie  in  den  canalis  infraorliita/is  tritt ,  einige  kleine  Zweige 
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tlnrch  die  Jlssura  orbitalis  superior  zur  dura  maier  schickt.  Im 
Kanäle  selbst  giebt  sie  :  ein 

ee)Aestohe/p  zur  Haut  des  si/ius  m axillaris ,  von  welchem  ein 

Zweig  zu  den  vordem  Ziilnion  tritt. 
ß)Art.  sacr.i  lacrymalis  ,  T  b  r  ü  nensackarterie,  welche  auf- 
wärts zum  Tbränensacke  lauft. 
y)  Art.  aloeolaris  anterior,  vordere  Zahnarterie, 
welcbe  zwischen  den  Knocbenplatlen  abwärts  zu  den  vor- 
dem Zähnen  gebt  und  mit  der  arl.  alveolares  posterior  in 
einen  Bogen  zusammenslössl. 
Aus  dem  canalis  infraorbilalis  tritt  nun  der  Stamm  der  arl.  infra- 
orbilalis durch  das  Joramen  infraorbilale  heraus  zur  vordem  Fläche 
des  Gerichts  ,  zwischen  dem  in.  levator  labet  super ioris  proprius  und 
levutor  anguli  or/'s.    Hier  zcrtbeill  er  sich  in  viele  Zweige  ,  welcbe 
sich  in  der  Haut  und  in  den  Hebern  der  Oberlippe  verbreiten  und  mit 
Aesten  der  art.  angularis  und  transversa  Jaciei  anastomosiren. 
Nach  unten  :  in  die  2  canales  palalini  und  1  plcrygopalatinus  : 
Ii)  Art.  plei'yijopalalina  s.  palalina  descendens,  absteigende 
oder  obere  G aum e n ar te r i e ,  steigt  abwärts,  mit  2  kleinem 
Zweigen  durch  die  2  canales  palalini,  der  grössere  Zweig,  die 
Fortsetzung  des  Stammes,  durch  den  canalis  plerygopalalinus. 
Nachdem  alle  3  Zweige  aus  den  Kanälen  unten  herausgetreten 
sind,  verbreiten  sie  sich  am  weichen  Gaumen,  an  den  Mandeln 
und  Gaumenbögen  ,  und  anastomosiren  mit  der  art.  palalina  as- 
cendens.    Der  vordere  grössere  Ast  läuft  am  harten  Gau- 
men vorwärts  bis  zu  dem  canalis  i?icisivus  und  verbindet  sich  mit 
einem  Zweige  der  art.  spkenopalatina.  — -  Ehe  noch  der  Stamm 
sich  spaltet  und  aus  der  Flügelgaumen- Grube  in  die  3  Kanäle 
tritt,  giebt  sie  bisweilen  die 

a)  Art.  pharyrigea  svprema,  oberste  Schlundkopfarterie, 
welche  das  os  palatinum  durchbohrt  und  im  hintern  Theile  der 
Nasensehleimhaut  und  im  pharynx  in  der  Gegend  der  tuba 
Eustachi!  verschwindet. 

Nach  innen  :  zur  Nase  durch  das  Joramen  sphenopalatinum  : 

f)  Art.  sphenopalatina,  Keilbein-Nasenarterie  oder  h i n- 
ter  e  Nas  en  a rt  e r  ie.  Sie  kommt  durch  das  Joramen  spheno- 
palatinum zum  hinlern  Theile  der  Nasenhöhle  und  theilt  sich 
daselbst  in  einen  äussern  und  innern  Zweig. 

a)  Itamus  externus ,  verliert  sich  in  der  Schleimhaut  der 
obern  und  mittlem  Muschel. 

ß)  Itamus  internus  s.  arl.  sepli  nur 'tum ,  Nasenscheide- 
wandarterie;  macht  einen  Bogen  vor  dem  Körper  des 
os  sphenoideum  vorbei  zur  Nasenscbcidewand,  aus  welchem 
Zweige  für  die  sinus  spheiioidales  und  elhmoidales  kommen. 
An  der  Scheidewand  verlhcill  sich  ein  Asl  in  der  Schleim- 
haut, ein  anderer  gebt  in  Begleitung  des  nerv,  naso-pala- 
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timis  Scarpae  durch  den  canalis  incisivus  und  begegnet 
einem  Aste  der  art.  pterygopalatina. 

Nach  hinten :  durch  den  canalis  Vidianus : 

m)  Art.  Vi&iana ,  Vidianarterie,  welche  rückwärts  durch 
den  canalis  Vidianus  zu  den  Muskeln  des  Gaumenvorhanges  und 
zur  Seite  des  constriclor  superior  läuft.  Bisweilen  ist  diese 
Arterie  ein  Ast  der  art.  pterygopalatina.  — 

II».    CarOÜS  interna  w.  CCrebraliS,  innere  Kopfschlagader. 

Dieser  innere  Ast  der  Carotis  communis  ist  besonders  für  den 
vordem  Tlieil  des  Gehirns  und  für  die  in  der  Augenhöhle  liegen- 
den Thcile  bestimmt,  er  ist  kleiner  als  die  carotis  externa.  Vom  os 
hyoidenm  steigt  sie  hinter  der  corotis  externa  etwas  schräg  rück- 
wärts und  auswärts,  mehr  oder  weniger  geschlangelt,  zum  canalis 
caroticus  (in  der  pars  petrosa  ossis  temporum)  in  die  Höhe.  Auf 
diesem  Wege  liegt  sie  innen  vor  der  vena  iugularis  interna,  nach  aussen 
vor  dem  nervus  vagus,  neben  dem  Schlundkopfe,  dicht  vor  der  Wirbel- 
säule. —  B  i  s  zu  m  E  i  n  ga  n  ge  in  den  canalis  caroticus  giebt  sie 
gewöhnlich  gar  keine  Zweige  ,  nur  bisweilen  einen  kleinen  Ast  in  die 
cavitas  tympani  oder  diesen  oder  jenen  Ast  der  carotis  externa  ,  z.  B.  die 
art.  occipitalis,  pharyngea,  palatinu. 

ImKanale  steigt  sie  zuerstgerade  in  die  Höhe,  macht  dann  einen 
rechten  Winkel  und  wendet  sich  nach  vorn  und  innen  gegen  die  Spitze 
der  pars  pelrbsa,  an  dieser  steigt  sie  abermals  in  die  Höhe  zur  Seite 
des  Körpers  des  os  sphenoideum  und  geht  hier  durch  den  sinus 
cavernosus  in  horizontaler  Richtung  nach  vorn  gegen  den  proces- 
sus  clinoideus  anterior.  Zwischen  proc.  clinoideus  anterior  und 
medius  beschreibt  sie  den  4ten  Winkel ,  verlässt  den  sinus  caver- 
nosus und  läuft  auf-  und  rückwärts  hinter  dem  foramen  opticum 
zur  Basis  des  grossen  Gehirns,  wo  sie  sich  in  ihre  Endäste  zertheilt. 
So  machte  die  carotis,  ehe  sie  zum  Gehirne  kam,  4  Biegungen  unter 
rechten  Winkeln ,  wodurch  der  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Gehirne  ge- 
mässigt wird.  Den  Kanal  füllt  sie  fast  ganz  aus,  da  sie  durch  Zellgewebe 
an  dessen  Wände  befestigt  ist;  aus  ihm  heraus  giebt  sie  nur :  kleine 
Zweige  zur  dura  mater ,  glandula  pituitaria,  zum  3.,  4.,  5.  und  6.  Ner- 
venpaare ,  und  communicirt  mit  der  art.  Vidiana.  Sobald  sie  aus  dem 
sinus  cavernosus  herausgetreten  ist,  schickt  sie  nach  vorn  : 

1)  Art.  ophthalmica ,  Augenarterie ,  welche,  nachdem  sie 
die  dura  mater  durchbohrt  hat ,  an  der  äussern  und  untern  Seite 
des  Sehnerven  durch  das  foramen  opticum  in  die  Augenhöhle  tritt. 
Anfangs  läuft  sie  schräg  vor-  und  auswärts  ,  bald  wendet  sie  sich 
aber  nach  innen,  zwischen  dem  nerv,  opticus  und  m.  rectus  superior 
hindurch  ,  zur  innern  Wand  der  Augenhöhle  ,  an  der  sie  zum  innen» 
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Augenwinkel  vor  und  über  das  lig.  pälpebrale  internum  hinweg  aus 
der  Augenhöhle  herausläuft,  um  sich  alsdann  mit  der  art.  angularis 
zur  art.  frontalis  zu  vereinigen.  In  der  Augenhöhle  bekommen  alle 
Theile  Zweige  von  ihr,  welche  nicht  immer  in  regelmässiger  Ord- 
nung aus  derselben  entspringen.  Es  sind : 

a)  Art.  lacrymalis,  Thränenarterie;  entspringt  nahe  am 
Eintritte  der  art.  ophlhalmica  in  der  Augenhöhle  unter  dem  vi. 
rectus  superior,  läuft  an  der  äussern  Wand  nach  vorn  und  etwas 
nach  oben  zur  obern  und  untern  Thränendriise  ,  in  welchen  sie 
sich  theils  verästelt ,  theils  hindurch  zum  äussern  Augenwinkel 
in  den  m.  orbicularis  palpebrarum  tritt,  von  wo  aus  sich  Zweige 
am  obern  und  untern  Augeuliede  mit  der  arteria  tarsea  superior 
und  inferior  (aus  art.  angularis)  zu  den  beiden  arcus  tarseos 
verbinden.  Ehe  sie  noch  zur  Thränendriise  kam ,  gingen  von 
ihr  ab 

a)  Zweige  zu  dem  m.  rectus  superior  und  externus,  levator  pal- 

pebrae  superioris. 
ß)  Ein  Zweig  durch  das  foramen  aygomaticum.  in  die  fossa  tetn- 

poralis  zum  m.  tempordlis ;  dieser  Ast  fehlt  bisweilen. 
Der  Stamm  der  art.  lacrymalis  ist  bisweilen  ein  Zweig  dei*  art. 
meningea  media,  welcher  durch  die  fissura  orbitalis  superior  zur 
Thränendriise  gelangt. 

b)  Art.  centralis  retinae,  Cen trala rteri e  der  Netzhaut, 
ist  bisweilen  ein  Zweig  einer  art.  eiliaris  oder  eines  Muskelastes.' 
Sie  durchbohrt  die  Mitte  des  nerv,  opticus  und  läuft  in  seiner 
Axe  vorwärts ,  durch  die  lamina  cribrosa.  sclcrolicae  und  durch 
die  choroidea  zur  retina ,  in  der  sich  ihre  Zweige  divergirend 
ausbreiten  ;  nur  einer  dringt  mitten  durch  das  corpus  vitreum  vor 
zur  hinternFläche  derJLinsenkapsel  und  verbreitet  sich  an  dieser. 

c)  Arteriae  ciliares  posticae,  hintereBlen^ungsarterien. 
Es  sind  gewöhnlich  2  Zweige,  ein  oberer,  welcher  aussen 
liegt  und  ein  unterer  oder  innerer;  sie  schlängeln  sich  auf 
dem  Sehuerven  nach  vorn,  spalten  sich  aber,  ehe  sie  die  sclerotica 
erreichen  ,  in  viele  kleine  Aestc : 

a)  Arteriae  posticae  breves ,  kurze  hintere  C  i  Ii  a  r  ar  t  e  r  i  e  n, 
durchbohren  die  sclerolica  hinten  nahe  am  Sehnerven  und  laufen 
in  der  choroidea  vor  bis  zum  corpus  ciliare; 

ß)  Arteriae  ciliares  posticae  longae ,  lange  hintere  Ciliar- 
arterien,  eine  innere  und  eine  äussere,  durchbohren  die 
sclerotica  weiter  vorn  in  schräger  Richtuug  (die  innere  in  der 
Gegend  des  Ansatzes  des  m.  obliquus  superior,  die  äussere 
bei  der  Insertion  des  obliqUus  inferior)  und  laufen  in  der  choroi- 
dea bis  zum  corpus  ciliare-,  Von  wo  sie  Zweige  zum  äussern 
Rande  der  iris  schicken ,  welche  mit  den  art.  eiliaribus  anticis 
zusammenkommen. 

'/)  Arteriae  ciliares anticae,  vordere  Blendungsarterien, 
entspringen  gewöhnlicher  aus  Muskelästen  oder  aus  der  art. 
supraorbitalis.  Sie  laufen  an  der  sclerolica  nach  vorn  his  in 
die  Gegend  der  Cornea,  wo  sie  in  viele  kleine  Zweige  zertheilt 


die  sclerolica  durchbohren  und  /um  Tlieil  im  corpus  ciliare, 
theils  am  äussern  Rande  der  iris  verlaufen.    Sie  bilden  den 

«)  Circiilus  ar/eriosns  iridis  major,  grosseren  Ar.terienkreis 
der  Iris,  zugleich  mit  Zweigen  der  arlt.  ciliar,  puslir.  lonfcae 
am  äussern,  an  der  sclerolica  anhangenden  Rande  der  ins.  Aus 
diesem  Ringe  laufen  Aestc  Strahlenförmig  convergirend  nach  der 
Pupille,  in  deren  Nahe  einige  den 

ß)  Circiilus  arteriosus  iridis  min or,  k  1  e  i  n  c  r  e  n  A  r  t  e  r  i  c  n  k  r  e  i  s 
der  Iris,  bilden,  andere  sich  mit  Zweigen  dieses  kleinern  Cirkcls 
am  Rande  der  Pupille  verlieren. 

)  Arleriae  museuhtres ,  Muskeläste.  Es  sind  Zweige  der 
art.  ophlhalmica ,  welche  sich  zu  allen  in  der  Augenhöhle  be- 
findlichen Muskeln  erstrecken.  Bisweilen  sind  es  nur  2  grössere 
Acste,  aus  welchen  dann  die  übrigen  entspringen. 

a)  Oberer  Ast  zum  reclus superior ,  exfernus  und  leva- 
tor  palpebrae  superioris ;  aus  ihm  kommt  manchmal  die 
art.  supraorbilalis. 
ß)  Unterer  Ast,  für  den  m.  rectus  internus,  inferior  und 
obliquus.  Dieser  Ast  giebt  die  art.  ethmoidalis  posterior 
(wenn  nämlich  ein  foruvien  elhmoidale  posterius  da  ist), 
welche  zu  den  sinus  ethmoidales  posteriores  ,  sphenoidales 
und  zum  hinlern  obern  Theile  der  Nasenhöhle  ihre  Zweige 
schickt. 

Art.  sacci  lacrimalis ,  T  h  r  ä  n  e  n  s  a  c  k  a r  t  e  r  i  e.  Sie  läuft 
dicht  auf  der  untern  Wand  der  Augenhöhle  vorwärts  gegen  den 
saccus  lacrymalis ,  wo  sie  mit  einem  Zweige  der  art.  infraorbi- 
talis  anastomosirt  und  sich  im  m.  orbicularis  palpebrarum 
verliert. 

)  Art.  supraorbitalis,  Oberaugenhöhlen-Arterie.  Dicht 
unter  dem  Dache  der  Augenhöhle,  über  dem  in,  levator  palpebrae 
superioris,  geht  sie  zur  fissura  oder  zum  foramen  supraorbitale, 
tritt  durch  dieses  hindurch  zur  Stirne  und  versieht  hier  die  Haut, 
das  pericranium ,  den  m.  corrugator ,  orbicularis  und  frontalis 
mit  Zweigen. 

)  Art.  ethmoidalis  anterior ,  vordere  Siebbeinarterie; 
ist  ein  beständiger  Zweig  der  art.  ophthalmica,  welcher  über  den 
772.  obliquus  superior  hinweg  zum  foramen  cthmoidale  anterius 
läuft,  durch  dieses  hindurchtritt  und  in  die  sinus  ethmoidales  an- 
teriores gelangt ,  von  wo  aus  sie  Zweige  zu  den  sinus  frontales 
und  zum  vordem  Theile  der  Nasenhöhle  schickt  und  sich  in  2 
Zweige  spaltet. 

«)  Iiamus  ascendens  s.  art.  meningea  antiea,  vordere  Hirn- 
hautarterie, steigt  an  der  Seite  der  erista  galli  und  falx 
cerebri  zur  dura  maier  hinauf; 

ß)  Ramiis  descendens  s.  nasulis ,  Nasenast  der  Siebbeinar- 
terie,  begleitet  den  nerv,  ethmoidalis.  Er  tritt  durch  ein  fo- 
ramen cribrosum.  im'vordcrn  Theile  der  Sicbplatte  zur  Nasen- 
höhle, läuft  in  einer  Furche  an  der  hintern  Fläche  des  Nasen- 
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kiuH'hiMis  bcrab  bis  zur  kjaprpHjS't'-H  Nase  und  kommt  liier,  an  der 
Gränze  zwischen  Nasenknochen  und  Nasenknorpel  unter  der  Haut 
zum  Vorscheine,  von  wo  er  bis  zur  Nasenspitze  herabsteigt. 

Die  Art.  Ophthalmien  ist  nun  am  innern  Augenwinkel  über  dem 
ligamcntum  palpcbrale.  intermm  angekommen  und  giebt,  ehe  sie  sich 
mit  der  art,  angularis  verbindet,  oder  aus  der  Verbindung  selbst,  fol- 
gende Arterien  (s.  art.  angularis  S.  398) : 

i)  Art,  palpebraUs . s.  larsea  superior ,  obere  Augcnlied- 
arterie,  läuft  parallel  mit  dem  Rande  des  obern  tarsus  von 
innen  nach  aussen  und  bildet  mit  einem  Zweige  der  art.  lacry- 
malis  den  arcus  tarseus  superior,  oberen  Augenlied- 
bogen. 

k)  Art.  palpebraUs  s.  larsea  inferior ,  untereAugenlied- 
arterie,  welche  über  den  Saccus  lacrynialis  zum  Rande  des 
untern  Augenliedes  tritt  und  den  arcus  tarseus  inferior  bilden 
hilft. 

/)  Art.  nasalis ,  Nasen arterie,  sie  steigt  von  der  Wurzel  der 
Nase  auf  dem  Rücken  derselben  herab  und  verbindet  sich  mit 
den  artt.  dorsall.  und  pinnall.  nasi  aus  der  art.  angularis. 

vi)  Art.  frontalis ,  Stirnarterie,  wird  nun  durch  den  Zu- 
sammenlluss  des  Endastes  der  art.  ophthalmica  und  angularis 
gebildet.  Sie  steigt  am  m.  frontalis  aufwärts  bis  zur  sutura 
coronatis  und  giebt  der  Haut ,  dem  ni.  orbicularis ,  corrugator 
und  frontalis  Zweige. 

Nachdem  die  Carotis  interna  nach  vorn  diese  beschriebene 
art.  ophthalmica  abgegeben  hatte,  verbreitet  sie  sich  mit  ihren  folgen- 
den Aesten  znm  vordem  T heile  des  grossen  Gehirns. 

Ramus  c  ommunic  ans  ,  Verbindungszweig  5  läuft  an  der 
Basis  des  grossen  Gehirns  neben  den  corpora  mammillaria  und 
infundibutum  rückwärts,  um  sieh  mit  einem  ihm  entgegenkommenden 
ähnlichen  Verbindungszweige  der  art.  profunda  cerebri  aus  der  art. 
vertebralis  zum  » 

Circulus  artcriosus  JVillisii  zu  verbinden.  Aus  ihm  entspringen 
Zweige  für  die  naheliegenden  Theile  des  Gehirns. 

5)  Art.  chor'oidea,  Adernetzarterie.  Sie  verläuft  mit  dem 
Anfangstheile  des  nervus  opticus,  schlägt  sich  nach  hinten  und  aussen 
um  die  erura  cerebri  zu  dem  untern  Hörne  des  Seilenventrikels  und 
verliert  sich,  [nachdem  sie  Zweige  zu  dem  thalamus  und  den  hintern 
Lappen  des  grossen  Gehirns  gegeben  hat,  im  plexus  choroideus. 

4)  Art.  corporis  callosi,  Balkenartcric.  Sie  wendet  sich  dicht 
vor  dem  chiasma  nervorum  opticorum  vor-  und  einwärts  zur  innern  Seite 
des  vordem  Lappens  des  grossen  Gehirns,  steht  hier  mit  derselben  Art. 
der  andern  Seile  durch  einen  queren  ramus  coiiimuiiicans  (aus  welchem 
ein  Zweig  in  den  3.  Ventrikel,  zum  fornix  und  septum  tritt)  in  Ver- 
bindung und  schlägt  sich  um  den  vordem  Rand  des  Balkens  herum  zu 
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dessen  oberer  Flüche  ,  wo  sie  nach  hinten  läuft,  Zweige  zum  1.  und 
2.  Nervenpaare  gieht,  zum  Balken  und  in  ihrer  Hemisphäre  ver- 
schwindet. 

5)  Art.  fossae  Sylvii,   mittlere  Hirnarterie.     Sie  ist  der 

grösste  und  der  Endast  der  Carotis  interna ,  wendet  sich  von 
ihr  gleich  nach  aussen  und  etwas  vorwärts  zur  Jossa  Sylvii ,  in  der 
sie  aufwärtssteigend  sich  in  vordere  und  hinlere  Zweige  theilt,  welche 
sich  im  vordem  und  mittlem  Hirnlappen  bis  zu  dessen  Oberlläche  hin 
verästeln.  Einige  Aeste  dringen  in  der  Tiefe  bis  zum  corpus  strialum 
und  Sehhügel. 


II.    Arteria  Subclavia,  Schlüsselbcinarterie. 

Die  Schlüsselbcinarterie  der  rechten  Seite  entspringt  zugleich 
mit  der  carotis  dextra  aus  der  art.  anonyma,  die  linke  unmittelbar 
aus  dem  arcus  aortae.  Sie  steigen  nun  beide  aufwärts  (doch  die 
rechte,  weil  ihr  Ursprung  höher  liegt,  weniger  steil)  und  krümmen 
sieb  allmälig  in  einem  Bogen  schräg  auswärts  über  die  erste  Rippe, 
durch  den  Zwischenraum  zwischen  tri.  scalemis  anlicus  und  medius, 
um  in  die  Achselhöhle  zu  gelangen.  Ihr  Ursprung  liegt  hinter  der  venu 
iugularis  communis  sinistra;  etwas  höher  wird  sie  von  der  v.  iugularis 
interna  und  subclavia  bedeckt  und  zwischen  den  mm.  scalenis  fasst  sie 
hinten  und  oben  der  plexus  brachialis,  vorn  und  unten  die  vena 
subclavia  ein.  Von  hier  verläuft  sie  daun  unter  dem  Namen  art.  axillaris, 

Ihre  Zweige,  welche  sie  abgiebt,  ehe  sie  durch  die  Spalte  zwi- 
schen m.  scalenus  anticus  uud  medius  trat,  steigen  entweder  au  f- 
wärts  zum  Halse  oder  abwärts  in  d  i  e  B  r  u  sth  ö  h  1  e.  Bis- 
weilen kommen  mehrere  derselben  aus  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme. 

Die  aujwärts  laufenden  Zweige  der  art.  subclavia  sind : 

\)  Art.  vertebr alis ,  Wirbelarterie.  Sie  entspringt  als  erster 
und  grösster  Zweig  der  art.  subclavia  in  der  Gegend  des  ersten 
Brustwirbels  aus  dem  obern  und  hinlern  Theile  derselben  und 
tritt  durch  das  Loch  im  proecssus  transversus  des  6.  Halswirbels 
(nur  seilen  des  7.  oder  5.  Halswirbels)  in  den  canalis  vertebralis. 
In  diesem  steigt  sie  bis  zum  2.  Halswirbel  senkrecht  in  die  Höhe, 
macht  dann  eine  Biegung  nach  aussen  zu  dem  längern  proc.  trans- 
versus des  Atlas  und  geht  durch  dessen  Loch ,  um  sich  ,  wieder  nach 
einwärts  und  hinten  biegend,  durch  das  Joramen  magnum  in  die  Schä- 
delhöhle zu  begeben.  Hier  läuft  sie  anfangs  neben  der  inedulla  ob- 
longata  ,  dann,  indem  beide  Wirbelarterien  sich  allmälig  einander 
nähern ,  unter  derselben  schräg  aufwärts  und  vereinigt  sich  mit  der 
art.  vertebral.  der  andern  Seite  zur  art.  basilaris  ,  welche  unter  der 
pons  V arolii  auf  der  pars  basilaris  ossis  oeeipilis  in  die  Höhe  steigt. 
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Auf  ihrem  JVege  im   canalis  vertebralis  schickt  sie  folgende 
Zweige  ab: 

a)  liami  spinales,  Rücken  mar ks zweige,  welche  nach  in- 
nen durch  die  foramina  iiitervertebralia  zur  dura  mater  des 
Rückenmarks,  zum  Rückenmarke  und  dessen  Nerven  laufen  und 
sich  mit  den  art,  spinalibus  (anterior  und  posterior)  verbinden. — 

b)  Rami  dorsales,  Rü  cke  nzw  e  ige  ,  treten  zwischen  je  2  Wir- 
hein nach  aussen  zu  den  tiefen  Nackenmuskeln  ,  zu  den  mm. 
intertransversarii ,  zum  mutifidus  spinae ,  den  mm.  recti  capitis 
postici.  Besonders  stark  sind  die  Zweige  aus  den  Biegungen 
der  art.  vertebralis ,  welche  zu  den  Nackenmuskeln  absteigend 
mit  der  art.  occipitalis  und  cerviealis  ascendens  anastomosiren. 

Vor  der  Vereinigung  in  der  Schädelhöhle  zur  art.  hasilaris  ent- 
springen aus  ihr : 

«)  Art.  spinalis  posterior,  hinter  eRückenmarksarterie; 
steigt  ein  -  und  abwärts  an  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks 
bis  zum  Ende  desselben,  und  bildet,  indem  sie  mit  den  Spinal- 
Zweigen  der  art.  vertebralis ,  artt.  intercostales  und  lumbales, 
welche  durch  die  foramina  iiitervertebralia  eintreten,  vielfach 
anastomosirt ,  ein  Gefässnctz  an  der  hintern  Fläche  des  Rücken- 
marks. 

d)  Art.  cerehelli  inferior,  untere  Arterie  des  kleinen 
Gehirns,  ist  bisweilen  doppelt  und  entspringt  aus  der  äussern 
Fläche  der  art.  vertebralis.  Sie  windet  sich  nach  aussen  und 
hinten  um  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns,  so  dass  sie 
sich  mit  den  Querfurchen  desselben  kreuzt  und  schickt  Zweige 
ab,  welche  in  diesen  Furchen  verlaufen. 

e)  Art.  spinalis  anterior,  vordere  Rückenmarksarterie, 
läuft  nach  innen  und  unten  an  der  vordem  Fläche  der  rnedulla 
oblongata  durch  das  foramen  magnum  herab  zur  vordem  Fläche 
des  Rückenmarks.  Hier  bilden  beide  durch  Communicationszweige 
Inseln,  und  fliessen  endlich,  im  Herablaufen  ällmälig  conver- 
girend ,  in  eine  Arterie  zusammen ,  welche  auf  der  Mitte  der 
vordem  Fläche  des  Rückenmarks  herabsteigt  und  umschlossen 
von  einer  Scheide  des  Rückenmarksfadens  sich  mit  demselben  bis 
zum  os  coecygis  erstreckt. 

Unter  der  pons  Varolii  vereinigen  sich  die  arteriae  vertebrales  zur 
art.  hasilaris,  welche  in  einer  Furche  der  pons  bis  zu  den  corporibus 
mammillaribus  vorwärtsläuft. 

Auf  diesem  Wege  giebt  die  art.  hasilaris  folgende'  Zweige  : 

f)  Art.  auditoria  interna,  innere  Ohrarterie,  tritt  durch 
den  meatus  auditorius  internus  als  art.  Cochleae  und  vestibuli 
zum  Labyrinthe.  Erstere  kommt  durch  den  canalis  centralis 
modioli  zur  Schnecke ,  die  andere  verbreitet  sich  im  Vorhofe 
und  in  den  Bogengängen. 
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g)  Art.  cerehelli  superior,  o b  c  r  e  A  r  t  e  r  i  o  des  k  1  e  i  n  c  n  ( \  e  - 
hirns.  Sic  entspringt  nahe  am  vordem  Hände  der pqns  aus  der 
art.  basilaris,  geht  dann  in  querer  Richtung  nach  aussen  und  oben 
zum  vordem  Rande  des  kleinen  Gehirns  ,  schlägt  sich  um  diesen 
herum  zur  obern  Fläche  desselben  und  spaltet  sich  in  ober- 
flächliche Zweige,  welche  auf  der  Oberfläche  zum  hintern 
Rande  laufen,  und  in  tiefe.  Diese  letztern  dringen  in  die  Sub- 
stanz des  kleinen  Gehirns  ein  und  bis  zu  den  corpora  quadrige- 
ihiha,  zur  glandula  pincalis  und  zu  den  peduneuli  cerebri. 

h)  Arlt.  cerebri  profundae  s.  posteriores ,  tiefe  Hirn  art  e- 
rien.  In  diese  beiden  Zweige  endigt  sich  die  art.  basilaris 
vor  der  Brücke.  Ein  jeder  schlügt  sich  vor  dem  3.  Nervenpaare 
nach  aussen  um  die  peduneuli  cerebri  mit  dem  nervus  opticus 
herum,  nachdem  er  vorher  an  der  Seite  der  glandula  pitui- 
taria  den 

a)  Ramus  communicans  nach  vorn  geschickt  hatte,  welcher 
mit  einem  ähnlichen  ihm  entgegen  kommenden  der  carotis 
interna  den  circu/us  arleriosus  Jl  'iltisii  bildet ,  aus  wel- 
chem Zweige  zum  Boden  des  3.  Ventrikels,  zu  den  corpora 
maminillaria,  zum  nerv,  opticus  und  zu  den  crura  cerebri 
treten. 

Indem  sich  der  Stamm  der  art.  profunda  cerebri  um  die  Schenkel 
des  grossen  Gehirns  schlägt,  erreicht  er  die  untere  Fläche  des 
hinlern  Lappens  des  grossen  Gehirns,  schickt  seine  Zweige  dem 
thalamus  ncrvoruin  opticorum  ,  den  corpor.  quadrigcininis  und 
dringt  in  den  3.  Ilirnventrikel  ein  ,  von  welchem  aus  sich  seine 
Zweige  mit  dem  plexus  choroidtus  tertius  durch  das  foramen 
Monroizn  den  Seitenventrikeln  erstrecken. 
2)  Art.  thyreoidea  inferior,  untere  Schilddrüscnarterle. 
Ein  ansehnlicher  Ast  aus  dem  obern  Umfange  des  Bogens  der  art. 
subclavia,    welcher  anfangs  neben  der  carotis  communis,  dann 
aber  geschlängelt  hinter  derselben  zur  trachea ,  zum  larynx  und 
untern  Theile  der  Schilddrüse  in  die  Höhe  steigt.    Sehr  oft  dient  sie 
auch  Zweigen  ,  welche  gewöhnlich  aus  der  art.  subclavia  selbst  ent- 
springen, zum  Ursprünge;  immer  aber  gieht  sie  folgende  Zweige  : 

a)  Art.  cervicalis  asöendens ,  aufsteigende  Nackenarte- 
rie; sie  steigt  zwischen  dem  sealenus  anticus  und  longus  colli. 
in  der  Richtung  der  Qucrfortsätze  der  Halswirbel ,  begleitet  vom 
nerv,  phrenicus ,  bis  zum  3ten  Halswirbel  in  die  Höhe.  Hier 
spaltet  sie  sich  in  2  Zweige,  von  welchen  der  eine  zum  m. 
traclielomastoideus ,  mm.  obliqui  capitis,  m.  splenius  capitis 
Zweige  schickt,  der  andere,  welcher  durch  den  m.  complexus 
dringt,  sich  im  in.  biventer  und  rectus  capitis  poslicus  verästelt. 

b)  Jlami  Iracheales  et  oesophaejeae  posteriores,  Luft  r  ö hren- 
und  hintere  .S  pe  i  sc  r  ö  h  r  enz  w  eig  e  ,  welche  an  der  Luft- 
und  Speiseröhre  bis  zum  pliarijnx  iu  die  Höhe  steigen. 
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c)  Art.  laryntjea  inferior.    Diese  gehl  durch  den  Zwischenraum 
zwischen  cartilago  thyreoidea  und  crieoidea  zu  den  mm.  cricoa- 
rylaenoidei  postiei  und  laterales,  in  welchen  sie  sich  mit  der 
art.  laryngea  superior  verhindet,  und  Zweige  zur  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  schickt. 
Der  Stamm  der  ml.  thyreoidea  inferior  verästelt  sich  von  unten 
in  der  Schilddrüse  und  bildet  mit  der  art.  thyreoid.  superior  und  der 
art.  thyreoidea  inferior  der  andern  Seile  vielfache  Anastomosen. 

Bisweilen  entspringt  gleich  aus  dem  Anfange  dieser  art.  thyreoidea 
inferior ,  oder  aus  dem  arcus  aortae ,  auch  aus  der  art.  anonyma 
oder  carotis  communis  eine  3.  Arterie  für  die  Schilddrüse,  die 

Art.  thyreoidea  infima  ,  unterste  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  c  n  a  r  t  e  r  i  e, 
welche-  an  der  vordem  Fläche  der  trachea  zur  Drüse  aufsteigt. 

5)  Art.  transversa  colli  s.  cervic  alis  superficialis, 
quere  Hals-  oder  oberflächliche  Nacheuartcrie ,  entspringt 
bisweilen  mit  der  art.  thyreoidea  inferior  oder  transversa  scapulae 
aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme.  In  querer  Richtung  läuft  sie 
über  den  m.  scalenus  aniieus  nach  hinten  und  aussen,  und  schickt  ihre 
Zweige  zum  vi.  scalenus,  omohyoideus ,  trachelomastoideus ,  leva- 
tor  scapulae,  splenius  capitis  und  cervicalis  descendens.  Unter  dem 
m.  cucullaris,  in  der  Gegend  des  obern  Winkels  des  Schulterblattes 
spaltet  sie  sich  in  einen 

a)  Raums  ascendens  s.  art.  cervicalis  suprema ,  o  b  e  i  s  t  e 
Nackenarterie,  welche  sich  im  m.  cucullaris  und  levalor 
anguli  scapulae  verbreitet ;  und  in  einem 

b)  Raums  descendens  s.  dorsalis  scapulae,  Rückens  chulter- 
blatlarterie.  Dieser  läuft  an  der  Basis  des  Schullerblatts, 
zwischen  dem  Ansätze  der  mm.  rhomboidei  und  des  m.  serratus 
anticus  major  herab  ,  und  verzweigt  sich  in  den  genannten  Mus- 
keln und  in  dem  untern  Theile  des  m.  cucullaris. 

4)  Art.  transversa  scapulae ,  quere  Scliulterblattartcrle. 

Sie  ist  bisweilen  ein  Ast  der  art.  thyreoidea  inferior  und  läuft  in 
querer  Richtung  dicht  hinter  und  etwas  über  der  clavicula ,  vor  dem 
m.  scalenus  anticus  nach  aussen  zur  incisura  scapulae.  Auf  diesem 
Wege  giebt  sie  dem  m.  sternothyreoideus ,  sternohyoideus ,  omo- 
hyoideus, scalenus  anticus  und  trapezius  Zweige.  An  der  incisura 
angekommen  tritt  sie  entweder  durch  diese  oder  über  das  lig.  trans- 
versum  scapulae  s.  proprium posticum  hinweg  zurfossa  supraspinata, 
wo  sie  sich  theils  im  m.  supraspinatus  verästelt ,  theils  mit  einigen 
Zweigen  um  die  Wurzel  der  spina  scapulae  ,  unter  dem  acromion 
hinweg  zurfossa  infraspinata  begiebt  und  mit  der  art.  circumflexa 
scapulae  anastomosirt.  Von  hier  schickt  sie  Zweige  zum  Oberarm- 
gelcnke  und  m.  delloideus. 

o)  Art.    cervicalis  profunda ,   tiefe  Nacl;cnarterie.  Sie 
entspringt  am  weitesten  nach  aussen,  von  der  hintern  ohern Fläche 
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der  art.  subclavia ,  bisweilen  gemeinschaftlich  mit  der  art.  intcr~ 
costalis  prima-  steigt  schief  nach  aussen  aufwärts  nnd  schlägt  sich 
zwischen  dem  processus  transversus  des  6.  und  7.  Halswirbels  nach 
hinten  zu  den  Nackenmuskeln  (m.  transversus  cervicis,  semispinalis, 
biventer ,  complcxus,  intertransversarii) ,  zwischen  welchen  sie  bis 
zum  foramen  magnum  in  die  Höhe  lauft  und  hier  mit  der  art.  verte- 
bralis  und  occipitalis  anastomosirt.    Nicht  selten  verdankt  ihr  eine 

a)  Art.  vertebralis  aecessoria,  Nebenwirbclarterie,  ihren  Ursprung, 
welche  in  den  Ausschnitten  der  process.  Iransvursi  parallel  mit  der 
art.  vertebralis  in  die  Höhe  steigt,  aber  schon  in  der  Gegend  des  3tcn 
Halswirbels  endet.  Ihre  Zweige  gehen  zu  den  untern  Halsnerven  und 
zum  Riiekeninarke ,  wo  sie  mit  denen  der  art.  vertebralis  zusammen 
kommen. 

Nach  unten  in  die  Brusthöhle  schickt  die  art.  subclavia  nur  die  2 
folgenden  Zweige : 

6)  Art.  inter  costalis  prima  s.  sup  erior ,  erste  ZwI- 
schenrippenarterie.  Ihr  Ursprung  ist  an  der  hintern  untern 
Fläche  der  art.  subclavia  (seltner  aus  der  art.  thyreoidea  in- 
ferior oder  cervicalis  profunda) ;  indem  sie  einen  Bogen  nach  aussen 

und  unten  macht,  kommt  sie  an  die  innere  Flache  der  1.  Rippe,  über 
welche  sie  hinweg  zu  dem  Zwischenräume  zwischen  1 .  und  2.  Rippe 
(oft  auch  zwischen  2.  und  3.  Rippe)  tritt  und  sich  hier  in  mehrere 
rami posteriores  und  anteriores  spaltet« 

ö)  Rami.  anteriores  s.  intercostales,  verlaufen  am  untern  Rande 
der  1.  und  2.  Rippe  ,  zwischen  den  mm.  intercostales  externi 
und  interni  nach  vorn  ,  den  artt.  intercostales  anteriores  von 
der  mammaria  interna  entgegen.  Sehr  oft  geben  sie  auch  Zweige 
ab  an  die  obern  Ränder  der  beiden  Rippen ;  die  pleara  und  die 
mm.  intercostales  werden  von  ihnen  mit  Aestchen  versehen. 

Z>)  Rami  posteriores  s.  dorsales,  zerfallen  wiederum  in  äussere 
und  innere: 

et)  Externi  rr.  treten  zwischen  den  Querfortsätzen  des  1.  bis  3. 
Brustwirbels  hindurch  zu  den  tiefen  Riiekeninuskeln. 

ß)  Interni  rr.  kommen  durch  die  foramina  interverlebralia  zu  den 
Häuten  des  Kückenmarks  und  zu  ihm  selbst  und  anastomosiren 
mit  den  artt.  spinales. 

7)  Art.  mammaria  s.  thoracica  interna ,  innere  Brust- 
artcric.  Aus  der  vordem  untern  Fläche  der  art.  subclavia,  dem 
Ursprünge  der  art.  thyreoidea  inferior  gegenüber,  entspringt 
diese  Art.  und  krümmt  sich  dann  vor  -  und  abwärts  zur  innern  Fläche 
dei  Brustbeins  in  das  meäiastinum  anlicum.  Hier  läuft  sie,  sich  all- 
mälig  dem  Rande  des  Brustbeins  mehr  nähernd  über  die  hintere  Fläche 
der  Rippenknorpel  herab ,  zum  Theil  bedeckt  vom  m.  triangularis 
sterni,  bis  zum  6.  Knorpel,  wo  sie  sich  in  der  Gegend  des  processus 
xiphoideus  in  ihre  EndUste  theilt. 


  413   

Hinterwärts ,  in  die  Brusthöhle  hinein  schickt  sie  folgende  Zweige : 
d)  Art.  bronchialis  anterior  s.superior,  vordere  oder  obere 
Bron chia  Ia r  terie  ,  gewöhnlieh  nur  eine  rechte,  welche  an 
der  vordem  Fläche  des  rechten  Luftröhrenzweiges  verlauft. 

b)  Arlt.  s.  rami  thymici,  welche  Leim  Kinde  sehr  stark,  beim 
Erwachsenen  in  Ermangelung  der  Thymusdrüse  fehlen  ;  sie 
verästeln  sich  in  dieser  Drüse. 

c)  Art.  pericardiaco -phrenica ,  Herzbeutel-Zwerchfell- 
arterie; geht  in  Begleitung  des  nerv,  phrenicus  am  Herz- 
beutel herab  zum  Zwerchfelle,  an  dessen  vorderm  mittlem  Theile 
sie  sich  verbreitet.  Ihre  Zweige  sind  für  die  pleura  und  die 
Drüsen  des  mediastinum  anlicum  bestimmt. 

Aach  aussen  und  zur  Seite  kommen  aus  dem  Stamme  der  art.  mam- 
maria  interna: 

d)  Artt.  intercostales  anteriores ,  vordereZwischenrippen- 
arterien.  In  die  Bäume  zwischen  den  Bippen,  an  denen  die 
art.  mammaria  vorbeigeht  (gewöhnlich  nur  in  die  5  obersten, 
denn  für  den  6.  und  7.  kommen  sie  aus  dem  ram.  musculo- 
phrenicus)  schickt  sie  diese  Zweige ,  welche  hier  von  vorn  nach 
binten  zwischen  den  äussern  und  innern  lntercostalmuskeln  am 
untern  Bande  der  Bippen  verlaufen.  Ein  Zweig  von  jeder  art. 
intercostalis  tritt  an  den  obern  Band  der  nächstuntern  Bippe 
und  geht  ebenfalls  in  der  Bichtung  von  vorn  nach  hinten.  So- 
wohl die  obern  wie  die  untern  Aeste  begegnen  den  artt.  inter- 
costales posteriores.  Mit  diesen  und  den  artt.  thoracicae  exler- 
nae  aus  der  art.  axillaris  anastomosiren  sie  ;  ihre  Zweige  treten 
an  die  Pleura  und  lntercostalmuskeln. 

e)  Artt.  mammariae  externae ,  äussere  Brustarterien, 
durchbohren  die  mm.  intercostales  und  gelangen  so  zu  den  Brust- 
muskeln und  der  Haut  der  Brust. 

/)  Artt.  stemales,  ßrustknochenarterien.  Es  sind  kleine 
Zweige,  welche  an  der  inuern  Fläche  des  Brustbeins  zur  Knochen- 
haut und  zum  in.  triangularis  sterni  dringen.     Einige  treten 
wohl  auch  an  den  Herzbeutel  und  an  das  Zwerchfell,  oder  durch- 
bohren die  lntercostalmuskeln  und  verbreiten  sich  in  der  Brust. 
Der  Stamm  der  art.  mammaria  interna,  welcher  nun  in  der 
Gegend  des  6.  Bippenknorpels,  neben  dem  processus  xiphoideus,  ange- 
kommen ist,  theilt  sich  in  einen  äussern  und  einen  i n n e rn  Zweig: 
g)  Ramus  externus  s.  museulo  -  phrenicus,  Muskelzwerch- 
fellarterie;  diese  läuft  an  der  Insertion  des  Zwerchfelles- 
hinter  den  Knorpeln  der  falschen  Bippen  aus  -  und  abwärts.  In 
diesem  Verlaufe  schickt  sie  Zweige  nach  hinten  oder  aussen  in 
den  6.  —  8.  Bippenzwischenraum,  artt.  intercostales  anterio- 
res; nach  vorn  und  innen  kommen  aus  ihr  Zweige  für  den  vor- 
dem Band  des  Zwerchfelles  und  den  m.  obliquus  externus  und 
internus. 
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h)  Raums  internus  s.  epirjastricus  oder  art.  epigaslriea  su- 
perior ,  obere  Bauchdeckenarterie,  geht  neben  dem 
processus  xiphoidcus  zur  hintern  Fläche  des  m.  rectus  abdomiuis, 
an  welcher  sie  senkrecht  bis  zum  Nabel  herabsteigt,  wo  sie  sich 
mit  der  art.  epigastrica  aus  der  art.  cruralis  verbindet.  Die 
Zweige  dieser  Arterie  sind  für  den  m.  rectus  abdominis  und  das 
peritonaeum  bestimmt ;  einer  derselben  geht  bisweilen  durch  ein 
Loch  des  proc.  xiphoideus  oder  unter  demselben  weg  zur  linea 
alba  und  erstreckt  sich  bis  zum  ligamenlum  Suspensorium  hc- 
patis.  Beide  Endäsle  der  art.  mammaria ,  der  ram.  musculo- 
phrenicus  und  epigaslricus,  stehen  durch  Zweige  mit  einander  in 
Verbindung. 

III.  Arteria  axillaris,  Achsdarterie. 

Nachdem  sich  die  art.  subclavia  in  einem  Bogen  zwischen  m. 
scalenus  anticus  und  medius  über  die  erste  Rippe  geschlagen  hat, 
tritt  sie  hinter  der  clavicula  und  unter  dem  m.  subclavius  zur  Achsel- 
höhle, und  uimmt  den  Namen  art.  axillaris  an.  Hier  steigt  sie  be- 
deckt vom  in.  pectoralis  major  und  minor  zwischen  m.  subscapu- 
laris  und  serratus  anticus  major  schief  nach  aussen  und  uuten  bis 
zum  Ansätze  des  in.  latissimus  dorsi  und  pectoralis  major  ari  dem 
Oberarme  herab.  In  diesem  Verlaufe,  wo  sie  von  lockerm  Zellge- 
webe und  Aehseldrüsen  umgeben  ist,  schickt  sie  folgende  Zweige  ab  : 

1)  Arteriae  thoracicae  ex  ternae ,  äussere  Brust- 
kastenarterien, welche  an  Zahl  3  —  6  zum  Theil  aus  dem  in- 
nern  ,  theils  aus  dem  äussern  Umfange  des  Stammes  entspringen. 
Einige  kleinere  verlheilen  sich  in  der  Achselgrube  zu  den  Drüsen, 
zur  Haut,  zum  m.  subscapularis ,  pectoralis  major  und  minor  und 
zu  den  äussern  Intercostalmuskeln.    Drei  grössere  sind: 

a)  Art.  thoracica  externa  prima  s.  superior,  obere  Brust- 
kastenarterie.  Sie  nimmt  ihren  Ursprung  in  der  Gegend 
der  2.  Hippe  ,  aus  dem  inuern  Umfange  der  art.  axillar «,  be- 
deckt vom  rn.  pectoralis  minor.  Zwischen  diesem  und  dem  m. 
serratus  anticus  major ,  beiden  Zweige  gebend,  läuft  sie  her- 
ab zum  m.  pectoralis  major,  und  verästelt  sich  in  diesem,  in 
der  Haut,  der  Brustdrüse  und  in  den  Achseldrüsen.  '  / 

b)  Art.  thoracica  externa  secunda  s.  media,  wird  auch  art. 
acromialis  genannt,  weil  ihr  Hauptast  rückwärts  zur  Haut  des 
acromion  läuft.  Ihre  aufwärts  steigenden  Zweige  verästeln  sich 
im  m.  subclavius,  dclloideus  und  im  Kapselbande;  einige  von 
ihnen  durchbohren  den  m.  pectoralis  minor  und  verschwinden 
im  m.  pectoralis  major  und  in  der  Haut  der  Brust.  Ein  abstei- 
gender Ast  derselben  läuft  in  Begleitung  der  vena  ceplialica, 
zwischen  m.  pectoralis  major  und  dcltoideus ,  zum  rn.  coraco- 
brachialis  und  bieeps  und  zur  Haut  des  Armes  herab. 


p)  Art.  thoracica  externa  lerlia  s.  inferior  s.  longa,  oder  auch 
art.  mammaria  externa  genannt.  Gewöhnlicher  entspringt 
diese  Art.  aus  der  art.  subscapularis ,  läuft  in  der  Achselgrube 
am  äussern  Umfange  des  Brustkastens,  zwischen  dem  m.  serratus 
<u/ticus  major  und  laiissimtiS  dorsi,  herab  ,  und  indem  sie  dem 
vi.  pcc/or/i/is  major  und  minor,  den  Achseldriisen ,  der  Brust 
und  der  Haut  Zweige  ertheilt,  verliert  sie  sich  im  vi.  serratus 
anticus  major. 

2)  Art.  subscapularis  s.  inf  rase  apularis ,  Untcr- 
sclmltcrblatlarterie.  Sie  ist  der  grösste  Zweig  der  art.  axillaris 
und  nimmt  ihren  Ursprung  mehr  am  untern  Ende  und  dem  hin- 
tern Umfange  derselben.  Indem  sie  sich  nach  hinten  krümmt,  gelangt 
sie  an  den  vordem  Rand  des  Schulterblattes,  wo  sie  sich  in  zwei 
Zweige  spaltet. 

a)  Art.  circumflexa  scapulae ,  umgeschlageneSchulter- 
blatlarterie  (ist  bisweilen  ein  Zweig  der  art.  axillaris 
oder  circumflexa  humeri posterior),  läuft  hinter  dem  caput  lon- 
gum  des  ///.  trieeps  hinweg  und  schlägt  sich  oberhalb  des  m. 
teres  major  um  den  vordem  Rand  der  scapula  zur  fossa  infra- 
spinata.  In  dieser  steigt  sie  dicht  auf  dem  Knochen ,  bedeckt 
vom  vi.  infraspinatus  und  teres  minor,  aufwärts  zum  Halse  des 
Schulterblattes  und  fliesst  mit  Zweigen  der  art.  transversa 
scapulae  zusammen;  aus  welcher  Anastomose  Zweige  zum  Schul- 
tergelenke entspringen.  Ehe  sie  sich  um  das  Schulterblatt 
herumschlägt,  bekommender?«,  teres  major  uniminor,  subscapu- 
laris, die  Achseldrüsen  und  die  Haut  Zweige  von  ihr. 

b)  Ramus  descendens ,  welcher  nach  hinten  und  innen,  längs  der 
äussern  Wand  der  Brusthöhle ,  zwischen  m.  serratus  anticus 
major  und  latissimus  dorsi  herabläuft  und  diesen  Muskeln,  den 
Achseldrüseu,  m.  teres  major,  subscapularis  und  den  mm. 
iiitercostales  Zweige  giebt.  Der  Endast,  welcher  im  m.  serra- 
tus anticus  major  herabsteigt,  vertritt  auch  die  Stelle  der  art. 
thoracica  externa  longa  s.  inferior. 

5)  Art.  circumflexa  humeri  s.  arti  cularis  anterior , 
vordere  Kranzarterle  des  Armes.  Sie  entspringt,  schwächer  als 
die  hintere ,  aus  dem  vordem  äussern  Umfange  der  art.  axillaris, 
\  und  läuft  dicht  auf  dem  Knochen  um  die  vordere  Fläche  des  Ober- 
arms herum,  nahe  unter  seinem  Kopfe.  Sie  wird  von  dem  m.  cora- 
cobrachialis  und  bieeps  in  diesem  Laufe  bedeckt  und  schickt  abwärts 
zu  diesen  Muskeln  und  dem  deltoideus  Zweige ;  ihre  aufsteigenden 
Aeste  vertheilcn  sich  am  Schultergelenke  und  trefTen  hier  mit  Zwei- 
gen der  art.  acromialis  zusammen. 

A)ArL  circumflexa  humeri  posterior ,  hintere  Kranz- 
arterie des  Armes.  Sie  übertrifft  die  vordere  weit  an  Stärke 
und  entspringt  bisweilen  gemeinschaftlich  mit.  der  art.  subscapu- 
laris oder  profunda  brachii  vom  äussern  Umfange  der  art.  axil- 
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/ans.  In  Begleitung  d\3S  nerv,  axillaris  schlägt  sie  sich  von  innen 
nach  aussen  um  den  hintern  Thcil  des  Oberarmknochens  herum  ,  so 
dass  sie  zwischen  dem  Knochen  und  m  teres  major,  latissimus  dorsi 
und  dem  langen  Kopfe  des  trieeps  verläuft  ;  diese  Muskeln  versieht 
sie  mit  Zweigen.  Sie  endigt  sich  an  der  hintern  Fläcbe  des  m.  del- 
toideus,  in  welchem  M.  und  im  Kapselbande  sie  sich  verästelt. 

IV.   Arteria  brachialis,  Armarlcric. 

Die  Fortsetzung1  der  art.  axillaris  heisst  nun,  nachdem 
sie  zwischen  der  Sehne  des  m.  pectoralis  major  und  latissimus  dorsi 
aus  der  Achselhöhle  herausgetreten  ist,  art.  brachialis.  Hier  liegt 
sie  nahe  am  Knochen  längs  des  iiinern  Randes  des  in.  bieeps ,  zwi- 
schen der  Sehne  des  m.  latissimus  dorsi  und  ieres  major  und  dem 
m.  coracobrachialis.  Indem  sie  schief  am  innern  Rande  des  m.  &*- 
ceps  herabsteigt,  kommt  sie  der  Oberfläche  näher,  vor  den  m.  bra- 
chialis internus  und  etwas  hinter  dem  m.  bieeps  zu  liegen ,  so  dass 
sie  mitten  an  derReugeseite  des  Ellenbogengelenkes  deutlich  ander 
innern  Seite  der  Sehne  des  bieeps  gefühlt  werden  kann.  Auf  dem 
Wege  bis  zum  Ellenbogengelenke  ertbeilt  sie  ausser  Muskclzwei- 
gen  für  den  m.  coracobrachialis ,  bieeps,  brachialis  internus  noch 
folgende : 

1)  Art  profunda  brach  ii,  tiefe  Armartcrie.  Bisweilen 
ist'  sie  ein  Zweig  art.  subscapularis  oder  circumflexa  humeri 
posterior ,  gewöhnlicher  entspringt  sie  aber  in  der  Gegend  der  Sehne 
des  m.  latissimus  dorsi  aus  der  art.  brachialis.  Ihre  ersten  Zweige 
sind  für  die  nahe  liegenden  Muskeln  bestimmt,  ein  Zweig  aber,  die 

a)  Art.  collateralis  ulnaris  prima,  1.  Ellenbogennebenarterie, 
welche  oft  aus  dem  Stamme  der  art.  brachialis  selbst  ihren  Ursprung 
nimmt,  läuft  am  innern  Rande  des  in.  trieeps,  am  lig.  fntermuscu- 
lara  inlernum  gegen  den  eondylus  internus  herab  und  anastomosirt  mit 
der  art.  collateralis  ulnaris  secunda  und  recurrens  ulnaris.  Ihre 
Zweige  endigen  im  m.  trieeps  und  am  Gelenke. 

Der  Stamm  der  art.  profunda  schlägt  sich ,  begleitet  vom  nerv,  ra- 
dialis ,  von  innen  nach  aussen  um  den  Oherarmknochen ,  indem  sie 
den  m.  trieeps  durchbohrend  zwischen  die  3  Köpfe  desselben  dringt 
und  ihn  mit  Zweigen  versieht.  Ihr  Endast  kommt  am  eondylus  externus 
zwischen  m.  brachialis  internus  und  anconaeus  externus  wieder  zum 
Vorscheine  und  endigt  sich  als 

b)  Art.  collateralis  radialis  prima,  1.  Speichennebenarterie, 
welche  am  lig.  intermusculare  externum  herabläuft  und  Zweige  zum 
m.  anconaeus  externus  und  quartus,  supinator  longus,  extensor 
carpi  radialis  longus  und  zum  Ellenbogengelenke  schickt,  welche  mit 
der  art.  recurrens  radialis  in  Verbindung  stehen. 

2)  Art.  colla  teralis  radialis  secunda ,  2.  Speichen- 
nebenarterie. Sie  läuft  zwischen  m.  brachialis  internus  und  supi- 
nator longus  nach  dem  eondylus  externus  des  Oberarms  herab, 
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um  hier  mit  der  art.  collateralis  radialis  prima  und  recurrens 
radialis  zusammenzufliessen  und  das  Ellenbogengclenk  mit  Zweigen 
zu  versehen. 

5)  Art.  riütritia  magna  h  unter  i,  grosse  ernährende 
Obcrarmknochcnarteric,  ist  nicht  selten  ein  Ast  der  an.  -pro- 
funda und  entspringt  unter  dem  m.  coracobrachia/is.  Nachdem  sie 
Zweige  für  den  genannten  Muskel  und  den  vi.  brachialis  internus 
abgegeben  hat,  tritt  sie  durch  das  foramen  nutritium  an  der  innern 
Seite  des  Knochens  in  die  Markzellen  desselben. 
4)  Art.  collateralis  ulnaris  secunda,  2.  Ellcnbogcn- 
nebenartcrie.  Am  innern  Rande  des  m.  braohialis  internus 
läuft  sie,  das  lig.  intermusculare  internum  begleitend,  herab  und 
schickt  Zweige  zu  diesem  Muskel  und  zur  Verbindung  mit  der 
art.  collateralis  ulnaris  prima  und  recurrens  ulnaris.  Indem  sie  sich 
über  den  condylus  internus  hinweg  nach  der  Streckseite  herum 
wendet,  durchbohrt  sie  das  lig.  intermusculare  internum  und  fliesst, 
bedeckt  vom  m.  trieeps ,  mit  der  art.  collateralis  radialis  in  einen 
Bogen  zusammen,  in  den 

Arcus  dorsalis  articularis  cubitalis ,  aus  welchem  das  Ellenbogen- 
gelenk mit  vielen  Zweigen  versorgt  wird. 
Der  Stamm  der  art.  brachialis  ist  nacb Abgänge  dieser  ge- 
nannten Zweige  bis  zur  Beugeseite  des  Ellenbogengelenks  gelangt 
und  liegt  hier  an  der  innern  Seite  der  Sehne  des  m.  bieeps ,  bedeckt 
von  der  Aponeurose ,  welche  sieh  von  genannter  Sehne  nacb  der 
innern  Seite  bin  in  der  Binde  des  Vorderarms  ausbreitet,  bisweilen 
unmittelbar  unter  der  vena  mediana.  Unterhalb  des  Gelenkes 
unter  dem  m.  pronator  teres  spaltet  sie  sich  in  die  art.  radialis  und 
ulnaris. 

V.    Artevia  Ulnaris  S.  ClllkitaÜS,  Ellenbogenarterie. 

Sie  ist  der  stärkere  Ast  von  den  beiden  Endzweigen  der  art. 
brachialis  und  tritt  unter  dem  m.  pronator  teres  und  den  mm. 
ßexores  in  die  Tiefe  zur  ulna,  an  deren  innerer  und  vorderer  Fläche 
sie  unterhalb  ihrer  Mitte  sieb  wieder  der  Oberfläche  nähert  und 
zwischen  dem  m.  flexor  carpi  ulnaris  und  jlexor  dujitorum  com- 
munis profundus  hcrabläuft.  Ausser  Muskelzwcigen  für  die  ge- 
nannten Muskeln,  für  den  m.  pronator  teres  und  brachialis  internus 
entspringen  aus  dem  obern  Thcile  dieser  Arterie  folg.  Aeste  : 

1)  Art.  recurrens  ulnaris ,  zurücklaufende  Speichen- 
arterie. Zwischen  dem  m.ßexbr  digitorum  profundus  und  subliniis 
entsprungen,  durchbohrt  sie  den  m.  Jlexor  carpi  ulnaris  und  steigt 
rückwärts  zwischen  condylus  internus  und  m.  brachialis  internus 
in  die  Hohe.  Ihre  Zweige  sind  für  die  genannten  Muskeln  bestimmt 
und  anastomosiren  am  Ellenbogengelenke  mit  den  artt.  collatera/cs 
ulnares. 
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2)  Art.interossea,  Zwiscl>enl»nochciiarteiIe.  Ihr  Ur- 
sprung- ist  gleich  unterhalb  des  Anfanges  der  arl.  recurrens  ulna- 
ris und  last  eben  so  stark ,  wie  der  Stamm  der  art.  ulnaris  selbst  • 
nur  selten  entspringt  sie  aus  der  Theilungsslelle  der  arl,,  brachialis. 
Sie  tritt  gerade  abwärts  zur  Mille  des  Vorderarmes  an  das  lig. 
interosseurn  und  spaltet  sich  hier  in  2  Zweige  ,  von  denen  der  eine 
an  der  innern  Seile  dieses  Bandes  als  Fortsetzung  des  Stammes 
herunterlauft,  der  andere  aber  zwischen  den  beiden  Vorderarm- 
knochen hindurch  zur  Rückenseile  tritt. 

a)  Art.  inlerossea  perforanss.  externa  s.  dorsalis,  äussere 
Zwischenknochenarterie,  tritt  über  den  obern  Rand  des 
lig.  interosseurn  hinweg  zur  Rückenseite  des  Vorderarms  und 
schickt  sogleich  auf-  und  rückwärts  die 

«)  Art.  recurrens  interossea  zum  Ellenbogengelenke.    Ihre  Zweige 
laufen  zu  dem  Ursprünge  aller  mm.  extensores ,  zum  supinalor 
brevis,  anconaeus  purvus ,  und  helfen  der  art.  cöUateralis  ra- 
dialis den  arcus  dorsalis  arficularis  cabilalis  bilden. 
Nachdem  die  arl.  inlerossea  externa  diese  art.  recurrens  abgege- 
ben hat,  läuft  sie  auf  dem  Zwischenknochenband^e,  doch  etwas  näher 
der  nlna ,  zwischen  in.  extensor  und  abduclor  longus  pollicis 
und  extensor  digilorum  communis,  bis  gegen  das  Ende  der 
ulna  herab.    Sie  anastomosirt  anf  diesem  Wege  mit  Zweigen 
der  art.  interossea  interna,  welche  das  Band  durchbohren ,  und 
erstreckt  sich  bisweilen  bis  zum  Rücken  der  Handwurzel. 

b)  Art.  interossea  interna  s.  volaris,  innere  Zwischen- 
Knochenarterie,  der  forgesetzte  Stamm  der  interossea  bleibt 
an  der  innern  Fläche  des  lig.  inlerosseum,  undsleigt,  allen'Beuge- 
muskeln  Zweige  gebend,  zwischen  m.  ßexor  digitorum  profun- 
dus und  pollicis  longus  gegen  die  Handwurzel  herab.  In  diesem 
Verlaufe  durchbohren 

«)  Rami  perforantes  das  Zwischenknochenband ,  und  verbinden  sich 
theils  mit  Zweigen  der  arl.  interossea  externa ,  theils  verästeln 
sie  sich  im  in.  abduclor  und  extensor  pollicis. 

Der  Endast  der  art.  interossea  interna,  welcher  bis  zum  m.  pro- 
nalor  quadratus  gelangt  ist,  durchbohrt  das  lig.  interosseurn 
oberhalb  dieses  Muskels  und  läuft  zwischen  radius  und  ulna  zum 
Rücken  der  Handwurzel  herab,  wo  er  sich  mit  seinen  Zweigen 
in  dem  rete  carpeum  dorsale  verliert.    Nur  selten  durchbohrt 
an  der  innern  Seite  ein  Endast  den  m.  pronator  quadratus  und 
erstreckt  sich  bis  zum  rete  carpeum  volare. 
Die  art.  ulnaris  spaltet  sich  nach  Abgange  genannter  Arterien  in 
der  Gegend  der  untern  Extremität  der  ulna  in  zwei  Aesle ,  wovon  der 
eine  für  den  Rücken,   der  andere  für  die  Hohlhand  be- 
stimmt ist. 

3)  R  a  m  us  d  o  r  sali  s,  IIamlriicI;cnast,  der  schwächere, 
schlägt  sich  unter  der  Sehne  des  m. ßexor  carpi  ulnaris  um  die  ulna 
herum  zum  Rücken  des  corpus  und  fliesst  hier  mit  einem  ähnlichen 
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ram.  dorsalis  der  art.  radialis  zu  dem  rete  carpeum  dorsale  zu- 
sammen.    Auf  diesem  Wege  erhalten  von  ihm  Zweige :   der  m. 
flexor  carpi  uhiaris ,  pronalor  quadratus ,  abduetor  digiti  minimi 
und  die  ligamvnta  carpi  dursalia. 

4)  Ramus  volaris,  Hohlhandast ,  der  stärkere,  die  Fortsetzung 
der  art.  ulnaris ,  verläuft  an  der  innern  Seile  des  os  pisiforme  ,  über 
das  Kg.  carpi  volare  proprium  hinweg-  zur  Hohlhand.  Nachdem 
Zweige  für  deu  m.  flexor  und  abduetor  digiti  minimi  abgegangen 
sind,  spaltet  er  sich  in  der  Gegend  des  5.  Mittelhandknochens  oder 
des  hamulus  ossis  hamati  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen 
Z  w  ei  g. 

a)  Ramus  sublimis ,  ist  stärker  als  der  liefe ,  und  wird  nur  von 
der  aponeurosh  palmaris  bedeckt.  Bogenförmig  wendet  er  sich 
nach  den»  äussern  Rande  und  bildet  mit  dem  ram.  volaris  der 
art.  radialis  den 

Arcus  volaris  sublimis ,  oberflächlichen  Hohlhand- 
boge n. 

b)  Ramus  profundus ,  verläuft  ebenfalls  gegen  den  äussern  oder 
Radialrand  hin,  aber  unter  den  Sehnen  der  mm. flexor 'es  digi- 
torum.  Indem  er  mit  der  art.  radialis  in  einem  Bogen  zusam- 
menstösst,  trägt  er  zur  Bildung  des 

Arcus  volaris  profundus,  tiefenHohlhandbogens,bei. 

VI.    Artei'ia  radialis,  Speichenarterie. 

Sie  ist  weit  enger  als  die  art.idnaris  und  verläuft  viel  oberfläch- 
licher als  diese  in  der  Richtung-  des  Stammes  der  art.  brachialis 
fort,  längs  der  innern  Fläche  des  radius.  Anfangs  tritt  sie  schräg 
nach  aussen  und  steigt  dann  zwischen  m.  supinator  longus  und  dem 
m.  flexor  carpi  radialis  bis  zum  Handgelenke  herab ,  wo  sie  nahe 
am  processus  styloideus  nur  von  der  Haut  bedeckt  wird,  so  dass  diese 
Stelle  am  geeignetsten  zur  Fühlung  des  Pulses  ist.  —  Im  Herab- 
steigen giebt  sie  dem  m.  supinator  longus  und  brevis ,  pronator  teres, 
flexor  und  extensor  carpi  radialis,  flexor  pollicis  longus,  digitorum  com- 
munis sublimis  und  profundus ,  pronator  quadratus  ,  dem  Handgelenke 
uud  der  Haut  Zweige. 

Nahe  an  ihrem  Ursprünge  entspringt  aus  ihr  : 

\)Art  recurrens  radialis,  zurücklaufende  Speichenarterie, 
welche  sich,  bedeckt  vom  m.  supinator  longus,  zwischen  m.  supinator 
brevis  und  extensor  carpi  radialis  longus  aufwärts  nach  dem  Ellen- 
bogengelenke wendet  und  zum  condylus  externus  in  die  Höhe  steigt, 
auf  dem  sie  mit  der  art.  collateralis  radialis  zusammenkommt.  Ihre 
abwärts  laufenden  Zweige  erstrecken  sich  zum  m.  pronator  tercs, 
supinator  longus  und  brevis ,  extensor  carpi  radialis  longus. 
Die  art.  radialis  ,  sobald  sie  das  untere  Ende  des  radius  überschrit- 
ten hat,  theilt  sich:  in  einen  Ztveig  für  die  Hohlhand  und  einen 
für  den  Rücken  der  Hand. 
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2)  Ramus  volar is,  HoMliandast,  ist  viel  schwächer  als  der  fol- 
gende und  läuft  dicht  unter  der  aponeurosis palmaris  am  äussern  Rande 
des  /ig.  carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand.  Hier  giebt  er  einen 
ram.  carpeus  ab  zur  Bildung  des  rete  carpeum  volare  und  verliert 
sich  ,  wenn  er  schwach  ist ,  in  den  kurzen  Muskeln  des  Daumens  ;  ist 
er  stärker,  so  Jliesst  er  mit  dem  ram.  sublimis  von  der  art.  ulnaris 
zum 

Arcus  volaris  sublimis,  oberflächlichen  H  oh  1  h  a  n  <lb  o  ge  n ,  zu- 
sammen und  giebt.  dann  die 
Art.  volaris  radialis,  H  o  h  1  h  n  n  d-S  p  e  i  c  h  e  n  a  r  t  e  r  i  e,  für  den  Daumen. 

5)  Ramus  dorsalis ,  Hand  -  Rüdkeuast ,  ist  die  fortgesetzte  art. 
radialis.  Er  begiebt  sich  unter  den  Sehnen  der  mm.  extensores 
pollicis  und  des  abduetor  longus  pollicis  hinweg,  zwischen  proeessus 
slyloideus  radii  und  os  mullangulum  majus  zum  Rücken  der  Hand- 
wurzel ,  und  giebt  genannten  Muskeln  Zweige  und  die  folgenden  : 

a)  Art.  dorsalis  radialis  pollicis ,  Rückenspeichenarterie 
des  Daumens,  welche  am  äussern  oder  Radialrande  des  Dau- 
mens bis  zur  Spitze  hinläuft  und  mit  der  volaris  radialis  ana- 
stomosirt. 

b)  Ramus  carjieus  dorsalis ,  H an  d  würz  e I -Sp eich  enarte- 
rie.  Sie  geht  dicht  auf  den  Handwurzelknochen  und  den  Rän- 
dern ,  unter  den  Sehnen  des  m.  extensor  digitorum,  in  querer 
Richtung  nach  der  Ulnarseite  und  stösst  mit  dem  ram.  carpeus 
dorsalis  von  der  art.  ulnaris  und  dem  Endaste  der  art.  interossea 
interna  zusammen  in  das 

Rele  carpeum  dorsale  s.  arcus  dorsalis  carpi,  Rücken- 
bogen derHand würze  1.  Aus  diesem  Bogen  entsprin- 
gen :  die 

Artt .interosseae externae s.  dorsales,  äussereMittelhand- 
a'rterien,  welche  auf  den  äussern  Zvvischenknochenmus- 
keln  hinlaufen  und  sich  in  der  Gegend  des  ersten  Fingerglie- 
des gabelförmig  in  zwei  Zweige  spalten  :  in  die 

Artt.  digitales  dorsales,  Rücken-Fingerarterien,  welche 
sich  an  den  Seiten  zweier  Finger  bis  zur  Spitze  hin  erstrecken. 

c)  Art.  dorsalis  ulnaris  pollicis ,  für  den  innern  oder  Ulnarrand 
des  Daumens. 

d)  Art.  dorsalis  radialis  indicis  ,  verläuft  an  dem  äussern  Rande 
des  Zeigefingers. 

Nach  Abgabe  dieser  Zweige  auf  dem  Rücken  der  Hand  tritt  der 
ramus  dorsalis  zwischen  dem  Mitlelhandknochen  des  Daumens  und 
Zeigefingers  ,  durch  den  m.  interosseus  externus  primus  (s.  abduetor 
indicis)  hindurch  zur  Hohlhand ,  in  welcher  er  quer  hinüber  nach  der 
innern  Seite  zum  ramus  profundus  der  art.  ulnaris  läuft,  um  mit 
diesem  den -arcus  volaris  profundus  zu  bilden.  Bei  seinem  Ein- 
tritte in  die  Hohlhand  erhält  der  Daumen  die 

e)  Art.  nuujna  s .  prineeps  pollicis ,  grosse  Daumenarterie, 
welche  sich  sogleich  wieder  in  2  oder  3  Zweige  spaltet  j  in  die 
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et)  Art.  volaris  radialis  pollicis,  für  die  äussere  Seite  des  Daumens; 
ß)  Art.  volaris  ulnafis  pollicis,  für  die  innere  Seite  desselben  ,  und 
y)  Art.  volaris  radialis  mdicis ,  welche  am  Radialrande  des  Zeige- 
fingers vorläuft. 

Bisweilen  theilt  sich  dieser  in  die  Hohlhand  getretene  ramus  dor- 
salis  in  einen  ram.  sublimis  und  profundus ,  um  die  beiden  llohl- 
handbögen  bilden  zu  helfen.  Diess  ist  der  Fall ,  wenn  der  ram.  vo- 
laris der  art.  radialis  sehr  schwach  war  und  nichts  zur  Bildung  des 
arcus  volaris  sublimis  beilragen  konnte. 

Arcus  volares,  Hohlhandbögcn. 

Es  sind  in  der  Hohlhaud  2  Arterienbögen,  gebildet  worden ,  wovon 
dei  eine  oberflächlicher,  der  andere  tiefer  gelegen  ist. 

1)  Arcus  volaris  sublimis,  oberflächlicher  Hohlhand- 
bogen,  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  des  ram.  sublimis  der 
art.  ulnaris  und  des  ramus  volaris  aus  der  art.  radialis  (oder  ist 
dieser  zu  schwach  durch  einen  oberflächlichen  Zweig  des  ram.  dor- 
salis  der  art.  radialis,  wenn  er  in  die  Hohlhand  getreten  ist).  Dieser 
Bogen  übertrifft  den  tiefen  weit  an  Stärke  und  hat  seine  Lage  gleich 
unter  der  aponeurosis  palmaris  auf  den  Sehnen  der  Fingerbeuger. 
Bisweilen  wird  er  ganz  von  der  art.  ulnaris  gebildet ;  seine  Zweige 
sind  für  die  Finger  bestimmt.    Er  giebt : 

a)  Arft,  digitales  volares,  F  i  n  ge  r  a  r  t  e  r  i  e  n  d  e  r  H  o  h  l  h  a  n  d  f  1  ä  ch  e,  die 
für  den  2. — 5.  Finger  bestimmt  sind,  4  an  Zahl,  welche  in  den  Zwischen-  , 
räumen  zwischen  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  bis  zum  obern  Ende 
des  ersten  Fingergliedes  hinlaufen  und  sich  hier  gabelförmig  in  2  Zweige 
spalten,  von  denen  dereinefürdieinnere,  der  andere  für  die 
'äussere  Seite  zweier  neben  einander  liegender  Finger  bestimmt  ist. 
ISur  die  4.  Art.,  welche  zu  dem  Ulnarrande  des  kleinen  Fingers  läuft, 
theilt  sich  nicht.  Diese  Arterien  erstrecken  sich  an  ihrer  Seite  des 
Fingers  bis  zur  Spitze  und  fliessen  von  beiden  Seiten  in  einen  Bogen 
zusammen. 

2)  Arcus  volaris  profundus,  tiefer  Hohlkandbogen.  Ihn 
hilft  der  ram.  profundus  der  art.  ulnaris  und  der  ram.  tlor- 
salis  der  art.  radialis  bilden.  Er  liegt  etwas  höher  als  der  vorige, 
dicht  auf  den  Mittelhandknochen  und  innern  Zwischenknochenmus- 
keln auf;  seine  Zweige  erstrecken  sich  theils  in  die  mm.  interossei, 
theils  durchbohren  sie  dieselben  und  verlaufen  auf  dem  Rücken. 

a)  Arteriae  interosseae  volares  s.  inlemae ,  für  die  mm.  interossei, 
lumbricalcs  und  den  m.  adduclor pollicis. 

b)  Rämi perforantes ,  dringen  durch  die  mm.  interossei  auf  dem  Rücken 
der  Hand  zum  arcus  dorsalis  (s.  S.  420.  3.  b.). 

C.    Aorta  desceildens,  absteigende  Aorta. 

Nachdem  sich  die  Aorta  in  einem  Bogen  nach  der  linken  Seite 
hin  bis  in  die  Gegend  des  5.  Brustwirbels  gebogen  hat,  steigt  sie, 
etwas  verengert,  an  der  linken  Seite  der  Brust wirbelkö'rper  herab. 
In  diesem  Verlaufe  wird  sie  von  der  linken  Wand  des  luntern  Mit- 
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lelfclles  überkleidct  und  liegt  anfangs  neben  der  linken  Seite  des 
Schlundes;  indem  sie  sich  aber  mehr  nach  der  Mittellinie  wendet, 
tritt  sie  hinter  denselben  und  gelangt  durch  den  hiatus  aorticus 
des  diaphraama  in  die  Bauchhöhle  bis  zum  4.  Lendenwirbel.  Der 
in  der  Brusthöhle  liegende  Theil,  welcher  sich  vom  5.  bis  12. 
Brustwirbel  erstreckt,  erhält  den  Namcu  pars  thoracica;  vom 
hiatus  aorticus  bis  zur  Thejlung  am  4.  Lendenwirbel  in  die  artt. 
iliacas  heisst  sie  aorta  abdominalis.  Die  aus  der  absteigenden 
Aorta  entspringenden  Arterien  nehmen  ihren  Ursprung  entweder  aus  dem 
seillichen  und  hintern  Umfange  und  sind  dann  für  die  Wände  der  Brust  - 
und  Bauchhöhle  bestimmt,  oder  von  der  vordem  Seite  derselben  und  bege- 
ben sich  zu  den  in  diesen  Höhlen  liegenden  Organen. 

I.    Aorta  deSCemlcilS  thoracica,  herabsteigende  Bruslaorla. 

Ihre  Zweige  verlaufen  entweder  nach  den  Seiten  zu  den  Wän  - 
den  der  Brusthöhle  oder  nach  vorwärts  in  diese  Höhle  hinein  zu* 
einigen  in  ihr  liegenden  Organen. 

V ordere  Zweige : 

1)  Arteriae  bronchiales  posteriores  inferiores ,  hin- 
tere untere  Luftröhrenarterien.  Ihre  Anzahl  ist  entweder  2 
oder  4,  für  den  rechten  und  linken  Luflröhrenzweig ,  ihr  Ursprung 
nahe  unter  dem  Bogen  am  vordem  Umfange  der  aorta.  Beide  ver- 
breiten sich  an  den  Luftröhrenästeh  {bronchi)  und  dringen  mit  diesen 
in  die  Lungen  ein  >  wo  sie  sich  theils  mit  den  kleinern  Luftröhren- 
ästen (bronchia)  bis  zu  den  Lungenbläschen  hin  erstrecken,  theils  in 
der  Substanz  der  Lungen  und  unter  ihrem  Ueberzuge  mit  den  Zwei- 
gen der  Lungenarterien  Gefässnetze  bilden.  Sie  ernähren  die  Lun- 
gen und  dienen  zur  Absonderung  in  den  Brustfellsäcken  und  in  der 
Schleimhaut. 

ß)  Die  rechte,  art.  bronchialis  dextra,  grösser  als  die  linke, 
hat  bisweilen  mit  der  ersten  art.  intercostalis  aus  der  aorta  einen 
gemeinschaftlichen  Ursprung.  Sie  läuft  um  den  Oesophagus,  wel- 
chem sie  Zweige  giebt,  herum  zur  hintern  Wand  des  bronchus 
dexter. 

b)  Die  linke,  art.  bronchialis  sinistra,  ist  stets  ein  Ast  der 
Aorta  und  geht  neben  dem  Schlünde  zum  linken  Luflröhrenaste. 
Beide  Zweige  schicken  kleine  Aestchen  in  die  Wände  der  Aorta 
selbst. 

2)  Arteriae  oesophageae  ,  Scblundarterien.  Sie  sind  kleiner 
als  die  vorigen  und  von  unbestimmter  Anzahl,  oft  2  bis  7;  sie  verlaufen 
an  den  Wänden  des  mediastinum  posticum  und  der  hintern  Wand  des 
pericardium,  und  durchbohren,  sobald  sie  den  Schlund  erreicht 
haben  ,  dessen  Muskelhaut ,  um  sich  in  der  Gefässhaul  und  dem  Zell- 
gewebe desselben  zu  verästeln.  Hier  anastomosiren  sie  mit  Zweigen 
aus  den  artt.  bronchiales,  phrenicae  und  Magenarterien. 
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5)  Arteriae  pericardiacae  et  medias  tini  p  ostici,  hin- 
tere Herzbeutel-  und  Mittelfellartericn.  Es  sind  sehr  kleine, 
aber  zahlreiche  Zweigclchen ,  welche  sich  an  der  Wand  des  hinlcrn 
Mittelteiles  und  Herzbeutels  vcrlheilen  ,  auch  dem  Schlünde  und  der 
Wand  der  Aorta  selbst  Aeslchcn  zukommen  lassen. 

Seitliche  Ziveuje  der  aorta  thoracica : 
Q)Arleriae  intercostales  posteriores ,  hin  terc  Zwischen- 
rippeuarterien.  Gewöhnlich  sind  auf  jeder  Seite  9  ,  für  den  3.  bis 
11.  Rippenzwischenraum;  sind  es  10,  dann  gab  die  art.  iiltercosta- 
lis prima  nur  in  den  1.  Zwischenraum  Zweige;  spallel  sich  aber  die 
1.  art.  iiltercostalis ,  welche  aus  der  aorla  entspringt,  in  Zweige, 
die  in  den  3.  und  4.  Raum  laufen,  so  giebt  die  aorta  nur  8  Intercos- 
talarterien.  Die  Arterien  für  die  ohern  Zwischenräume  entsprin- 
gen unter  einem  spitzigen  Winkel ,  weil  sie  schief  nach  aussen  in  die 
Höhe  steigen  müssen,  die  untern  dagegen,  welche  quer  nach  aus- 
sen laufen,  unter  einem  rechten.  Die  der  rechten  Seite  sind  etwas 
langer ,  weil  die  Aorta  auf  der  linken  Seite  herabläuft ,  und  gehen 
hinter  der  veno,  azygos  hinweg.  Eine  jede  dieser  Arterien  schlägt 
sich ,  nachdem  sie  kleine  Zweige  zum  Schlünde  und  hinterm  Mittel- 
'felle  gegeben  hat,  um  die  Wirbelkörper  nach  aussen  gegen  das  Köpf- 
chen der  Rippe  und  spaltet  sich  hier  in  einen  hintern  und  vor- 
dem Ast. 

a)  Rmnus  posterior  s.  dorsalis ,  welcher  sich  nach  dem  Rücken 
wendet ,  aber  gleich  wieder  in  2  Zweige  theilt : 

a)  Pianuis  spinalis ,  gelangt  durch  das  foramen  intervertebrale  zum 
Rüekenmarkskanale ,  und  verästelt  sich  in  diesem  am  Rücken- 
raarke  und  seinen  Häuten  ;  der 

ß)  Ramus  muscularis ,  durchbohrt  die  Intercostalmuskeln  und  ver- 
zweigt sich  in  den  tiefen  Rückenmuskeln,  d.  i.  in.  multifidus 
spinae  und  longissimas  dorsi. 

b)  Ramus  anterior  s.  thoracicus  s.  iiltercostalis ,  ist  der  stär- 
kere ,  gleichsam  die  Fortsetzung  des  Stammes ,  und  tritt  in  den 
Zwischenraum  zwischen  2  Rippen,  anfangs  nur  von  der  pleura 
bedeckt ,  bald  aber  zwischen  m.  iiltercostalis  externus  und  in- 
ternus. Er  theilt  sich,  um  an  den  obern  und  untern  Rand  seiner 
beiden  Rippen  einen  Zweig  zu  schicken,  in  zwei  Zweige. 

et)  Ramus  inferior,  ein  kleiner  Ast,  welcher  am  obern  Rande  der 
tiefern  Rippe  nach  vorn  läuft  und  sich  allmälig  mehr  nach  der 
innern  Fläche  wendet.  Er  giebt  seine  Zweige  dem  in.  inter- 
costalis  internus,  der  pleura  und  periostemu. 

ß)  Ramus  superior ,  tritt  in  den  suleus  am  untern  Rande  der  obern 
Rippe  und  läuft  in  diesem  gekrümmt  nach  vorn  und  aussen,  um 
mit  einem  ram.  intercosla/is  aus  der  art.  mammaria  interna 
zusaminenzufliessen  oder  in  den  letzten  Zwischenräumen  mit  dem 
ram.  musculophrcnicus  derselben  Arterie.  Einige  seiner 
Zweige  durchbohren  die  Intercostalmuskeln  und  anastoniosiren 
im  m.Jierrfltus  anticus  major  und  lalissimus  dorsi  mit  den  artt. 
fhöi'acicäe  ex/ernae,  erstrecken  sich  auch  bis  zum  m.  obliquus 
externus ,  zur  Haut  der  Brust  und  des  Bauches;  andere  ver- 
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schwinden  in  den  Intercostalmuskeln ,  in  der  plevra  und  dem 
periosteum  der  Rippe. 

5)  Arteviae  phrenic ae  superiores ,  obere  Zwcrchfcllar- 
tericn.  Ehe  die  Aorta  durch  das  Zwerchfell  in  den  Unterleib  tritt, 
schickt  sie  bisweilen  diese  dünnen  Arterien,  nach  jeder  Seite  eine, 
über  die  Schenkel  des  diaphragma  hinweg  nach  aussen ,  um  sich  an 
der  obern  convexen  Fläche  desselben  zu  verbreiten. 

II.    Aorta  «lesceiltlens  abdominalis,  herabsteigende  Bauchaorta. 

Nachdem  die  absteigende  Aorta  durch  den  hiatus  aorticus  des 
diaphragma  in  die  Bauchhöhle  gelangt  ist,  so  steigt  sie  an  der  lin- 
ken Seile  der  vena  cava  inferior ,  umgeben  von  Lymphdrüsen  und 
Geflechten  des  Gaugliennerven  ,  bis  zum  4.  oder  5.  Lendenwirbel 
herab  und  thcilt  sich  hier  in  2  artt.  iliacae.  Auf  diesem  We^e 
kommen  aus  ihrem  Umfange  seitliche,  hintere  und  vordere 
Zweige. 

D  ie  ans  der  Seite  der  Unterleibsaorta  entstehenden  Arterien  sind 
für  Organe  bestimmt,  welche  in  der  Bauchhöhle  ausserhalb  des  Bauch- 
felles liegen.    Es  sind 

1)  Arteriae  phrenicae  inferiores ,  untere  Zwerchfellarte- 
rien. Sie  sind  sehr  oft  Zweige  der  art.  coe/iaca ;  kommen  sie  aber  aus 
der  Aorta,  so  ist  ihr  Ursprung  dicht  unter  dem  hiatus  aorticus.  Eine 
jede  steigt  über  die  Schenkel  des  Zwerchfells  nach  ihrer  Seite  an  der 
untern  Fläche  desselben  in  die  Höhe.  Sehr  bald  spaltet  sie  sich  aber 
in  einen  vordern  und  hintern  Zweig,  welche  mit  den  ramm, 
phrenicis  aus  der  marnmaria  interna,  mit  artt.  intercostalibus  und 
lumbalibus  anastomosiren. 

a)  Ramus  posterior  s.  extemus  ist  der  dünnere  und  besonders 
für  den  Lendentheil  des  Zwerchfelles  bestimmte ;  seine  Zweige 
erstrecken  sich  zu  den  Nebennieren  und  durch  das  diaphragma 
hindurch  zur  obern  convexen  Fläche  desselben. 

b)  Ramus  anterior  s.  internus,  weit  stärker  als  der  vorige,  läuft 
neben  dem  foramen  oesophageum  zur  Mitte  des  Zwerchfells  in  die 
Höhe  und  giebt  seine  Zweige  zur  pars  costalis  und  zum  mittlem 
Theile  desselben.  Auf  der  rechten  Seite  bilden  diese  beiden  Aeste 
um  das  foramen  quadrilaterum  einen  Gefässkranz ,  aus  welchem 
Zweige  zur  obern  Fläche  des  Zwerchfelles  und  zum  Herzbeutel 
hinaufsteigen. 

2)  Arteriae  suprarenales,  Nebennierenarterien,  welche  man 
auch  mediae  nennen  könnte ,  da  die  superiores  Zweige  der  artt. 
phrenicae  inferiores  sind ,  die  inferiores  aber  aus  den  artt.  renali- 
bus  kommen.  Es  sind  bisweilen  2 — 4  auf  jeder  Seite,  die  dicht 
neben  einander  mehr  nach  vorn  aus  der  Aorta  entspringen  und  sich 
um  die  Wirhelkörper  herum  an  die  hintere  und  untere  Fläche  der 
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Nebennieren  begeben.    Zweige  von  ihnen  gelangen  zum  Zwerchfelle 
und  dem  Fette,  was  die  Nieren  umgiebt. 

5)  Arteriae  renales,  Nicrcnarterlen.  Sehr  selten  findet  man 
auf  icder  Seite  mehr  als  eine  art.  renalis,  welche  m  der  Gegend  des 
2.  Lendenwirbels  dicht  am  Ursprünge  der  art.  mesenterica  superior 
unter  einem  rechten  Winkel  aus  der  Aorta  entspringt.  Sie  laufen  nach 
aussen  und  hinten  zu  den  Nieren  ,  spalten  sich  aber,  ehe  sie  sich  in 
deren  kilus  einsenken,  in  2  — 3  Zweige.  Die  rechte  entspringt 
tiefer,  wegen  der  liefern  Lage  der  rechten  Niere,  ist  auch  etwas 
länger  und  läuft  hinter  der  veno  cava  inferior  hinweg.  Aus  diesen 
Arterien  gehen  Zweige  zu!den  Nebeuniercn  (artt.  suprarenales  inje- 
riores)  und  dem  Nierenfette  ab  ;  bisweilen  nehmen  auch  die  artt. 
spermaticae  internae  ihren  Ursprung  aus  ihnen.  (Die  Verzweigung 
dieser  Arterie  in  der  Niere  siehe  bei  Beschreibung  derselben.) 

4)  Arteriae  spermaticae  internae  s.  seminales,  innere 
Samenarterien.  Es  sind  2  sehr  lange  dünne  Arterien,  welche  gleich 
unter  den  Nierenarterien,  zwischen  art.  mesenterica  superior  und 
inferior,  mehr  aus  dem  vordem  Umfange  der  Aorta  entspringen, 
die  eine  gewöhnlich  höher  als  die  andre.  Bisweilen  sind  sie  Zweige 
der  Nierenarterien.  Eine  jede  geht  unter  einem  spitzigen  Winkel 
gerade  abwärts  und  schlängelt  sich  gleich  hinter  dem  peritonaeum 
und  vor  dem  ureter  und  m.  psoas  in  das  Becken  herab.  Auf  diesem 
Wege  kreuzt  sie  sich  mit  dem  ureter  und  den  vasis  iliacis ;  kleine 
Zweige  von  ihr  treten  an  die  Nebennieren,  das  Nierenfett,  den  Harn- 
leiter, m.  psoas,  peritonaeum,  duodenum  und  auf  der  rechten  Seite 
an  die  Leber. 

a)  Beim  Manne,  ist  sie  weit  länger  und  wendet  sich  nach  vorn 
und  aussen  zum  canalis  inguinalis ,  tritt  durch  diesen  hindurch 
zum  Samenstrange  und  erstreckt  sich  in  der  Scheidenhaut  des- 
selben bis  zum  Hoden.  An  diesem  kommt  sie  in  3  Zweige  gespalten 
an,  wovon  der  eine  zum  obern ,  der  andere  zum  untern  Theile 
des  Hodens  verläuft  und  der  dritte  im  Nebenhoden  verschwindet 
(s.  Hoden.) 

b)  Beim  Weibe  erstreckt  sich  die  weit  kürzere  Arterie  zu  den 
breiten  Mutterbäudern  und  verbreitet  sich  in  den  Eierstöcken, 
der  tuba  Fallopii,  im  uterus  und  Hg.  uteri  rotundum. 

Hintere  Ztveifje  der  Aorta ,  welche  sich  in  den  Landungen  der 
Bauchhöhle  ausbreiten  : 
ö)  Arteriae  lumbales,  Lenden arterien.  Sie  nehmen  ihren 
Ursprung  vor  den  Körpern  der  Lendenwirbel  unter  einem  rechten 
Winkel,  doch  so  dass  die  letzte  aus  der  art.  hypogaslrica  kommt, 
und  also  nur  4  aus  der  Aorta  entspringen.  Eine  jede  geht  nach  aus- 
sen um  den  Körper  ihres  Wirbels  herum,  die  obern  hinter  den  Schen- 
keln des  Zwerchfelles,  die  untern  hinter  dem  m.  psoas  hinweg  zu  den 
Querforlsätzen  und  theilen  sich  hier  wie  die  artt.  intercostales  in  einen 
vordem  und  hintern  Zweig. 
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ß)  Raums  posterior  s.  dorsalis  tritt  theils  als 

a)  Raums  spinalis  durch  ein  foramon  intervertebrale  im  Itückenmarks- 
kanale  zur  cavda  equina  und  ihren  Häuten  ;  theils  als 

ß)  Ramus  muscularis  zu  dein  m.  longissimus  dorsi,  sucrolumbaris; 
quadralus  lumborum  und  psoas. 

b)  Romas  anterior  s,  IiQnbalis  ,  Ist  die  Fortsetzung  des  Stammes 
und  Utuft  zwischen  den  Bauchmuskeln  nach  aussen.  Seine  Zweige 
verbreiten  sich  andern  m.  obtiquus  eu-ternus  und  internus,  frans* 
versus  abdominis,  pefitonäeum  und  an  der  Haut  des  Bauches, 
an  welchen  Theilen  sie  mit  Zweigen  der  art.  mummaria  in- 
terna und  epigastrica  anastomosiren. 

ie  vordem  Zweige  der  aorta  abdominalis  begeben  sich  zu  den  im  pe- 
ritonaeum  eingehüllten  Verdauungsorganen  und  sind  dcsshalh  wie 
diese  unpaar.  Sie  laufeu  vor-  und  abwärts  in  die  Bauchhöhle. 
6)  Arteria  coeliaca,  grosse  Eingewcidcarterie.  Ein  kurzer 
dicker  Stamm  ,  welcher  unter  den  vordem  Zweigen  am  höchsten  aus 
der  Aorta  entspringt ,  ungefähr  in  der  Gegend  des  12.  Brustwirbels, 
da  wo  die  Aorta  noch  zwischen  den  innern  Schenkeln  des  Zwerch- 
felles liegt.  Sie  läuft  hinter  dem  Magen  etwas  vor-  und  abwärts,  um 
sich  in  3  Aeste  zu  theilen  ,  welche  sich  in  der  obern  Falle  der  Bauch- 
baut zu  Magen,  Milz,  Leber,  Pancreas  ,  Nelz  und  duodenum  ver- 
teilen. Die  Theilungsstelle,  der  tripus  Halleri ,  wird  von  einem 
grossen  Nervengeflechte,  plexus  coeliacus,  des  nerv,  sijmpathicus 
umgeben.  Bisweilen  giebt  sie  noch  einen  4ten  Zweig,  die  art.  phre- 
mca  inferior.  Die  3  gewöhnlichen  Zweige  sind  die  art.  coronaria 
ventriculi  sinistra  ,  hepatica  und  lienalis. 

a)  Art.  coronaria  ventriculi  sinistra,  linkeKranzarterie 
des  Magens.  Sie  ist  unter  diesen  3  Zweigen  der  kleinste,  steigt 
nach  der  linken  Seite  hin  vor-  und  aufwärts  gegen  die  kleine 
Curvatur  des  Magens  und  erreicht  die  cardia,  von  wo  aus 
sie  Zweige  nach  dem  Schlünde,  Magen  und  Leber  schickt. 

a)  Ramioesopliagei  inferiores,  untereSpeiser  Öhrenarterien, 
laufen  von  der  Cardia  aufwärts,  an  dem  Schlünde  in  die  Höhe. 

ß)  Rami  cardiari  posteriores ,  hintere  Magen  mundarterien, 
welche  vom  Magenmunde  aus  an  der  hintern  Fläche  des  Magens 
zum  saccus  coccus  herabsteigen. 

y)  Ramus  liepaticus  sinister ,  linker  Leberast.  Dieser  Ast 
fehlt  sehr  oft  oder  ist  sehr  schwach  ,  je  nachdem  er.  von  der 
art.  hepatica  ersetzt  wird.  Er  steigt  nach  rechts  gegen  die  hin- 
tere untere  Fläche  der  Leher  in  die  Höhe  und  senkt  sich  in  das 
linke  Ende  Üerjfös'sa  transversa  (oder  porta)  ein,  um  sich  von 
hier  zum  lobulus  sinister  und  Spigelii  zu  begeben. 

Der  Endast  der  art.  coronaria  verläuft  nun  an  der  curva/ura 
minor  von  der  cardia  gegen  den  pylorus  hin,  in  einen  vor- 
dem und  hintern  Ast  getbcilt,  und  tritt  mit  einer  art.  coro- 
naria dextra  aus  der  hepatica  in  einen  Bogen  zusammen.  Seine 
Zweige  laufen  an  der  vordem  und  hintern  Magenwand  herab 
und  bilden  mit  denen  der  artt.  gaslro-epiploicae  ein  Gefässnetz. 
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b)  Art.  hepatica,  Leberarterie.  Sie  nimmt  unter  diesen  3 
Arterien  an  Stärke  die  mittlere  Stelle  ein  ,  kann  aber  auch  sehr 
schwach  sein  ,  wenn  die  vorige  und  art.  mesenterica  superior 
starke  Leberzweige  abgeben.  Anfangs  läuft  sie  in  querer  Rich- 
tung nach  rechts  zum  hintern  Theile  der  Leber ,  vor  der  venu 
portac  nnd  hinter  dem  Omentum  minus ,  wendet  sich  dann  aber 
schief  nach  vorn  und  oben  und  spaltet  sich  ,  ehe  sie  in  die  porta 
tritt,  in  einen  rechten  und  linken  Ast.  Auf  dem  Wege 
zur  Leber  giebt  sie  folgende  Arterien  : 

a)  Art.  coronaria  ventriculi  dextra ,  rechte  Kranz- 
arterie des  Magens,  welche  an  der  kleinen  Curvatur 
des  Magens  vom  pylorus  nach  der  cardia  hin ,  der  art. 
coronaria  sinistra  entgegenläuft  und  Zweige  zum  Pförtner 
und  den  Magenwänden  schickt» 
ß)  Art.  gastro-duodenalis ,  Magen-Zwölffingerdarm- 
arterie.  Sie  steigt  zwischen  pylorus  und  dem  Anfange 
des  duodenum,  an  der  hintern  Fläche  ,  schräg  abwärts  und 
spaltet  sich ,  nachdem  sie  diesen  Theilen  Zweige  gegeben 
hat,  in  2  Aeste. 

aa)  Art.  pancreatico  -  duodenales ,  welche  zwischen  dein  con- 
caven  Rande  des  duodenum  und  dein  Kopfe  des  pancreas 
hinabsteigt,  beiden  Theilen  Zweige  ertheilend,  und  mit 
dem  obersten  Aste  der  art.  mesenterica  superior  in  einem 
Bogen  zusainmenflicsst. 
ßß)  Art.  gastro-epiploica  dextra,  rechte  Magennetz- 
arterie; tritt  hinter  dem  pylorus  hervor  zur  curvatura 
major  des  Magens ,  und  läuft  in  der  Richtung  derselben 
zwischen  Magen  und  grossem  Netze  von  rechts  nach  links 
gegen  den  saccas  coecus,  auf  welchem  Wege  sie  einer 
ähnlichen  linken  Arterie  aus  der  art.  lienalis  begegnet  und 
sich  mit  ihr  verbindet.  Aufwärts  laufen  ihre  Zweige  an 
der  vordem  und  hintern  Magenwand  den  artt.  coronariis 
entgegen;  die  abwärts  steigenden  verbreiten  sich  im  gros- 
sen Netze. 

Ramus  hepaticus  dexter ,  der  stärkere  rechte  Leberast, 
läuft  unter  dem  linken  Aste  der  vena  portac  hinweg  zur 
Jossa  transversa ,  in  deren  rechtes  Ende  er  sich  einsenkt 
und  zum  rechten  Leberlappen  hin  verbreitet.    Ehe  er  in 
die  Leber  eintritt,  giebt  er: 

««)  Art.  cystica,   Gallenblasenarterie,  welche  am 
Halse  der  Gallenblase  in  die  Höbe  steigt  und  sich  in  den 
Häuten  derselben  verästelt.    Bisweilen  auch  noch  einen 
ßß)  Ram.  hepaticus  medius,  für  den  mittlem  Theil  der  Leber. 
<5)  Ramus  hepaticus  sinister ,  linker  Leberast.    Er  ist 
zuweilen  ein  Ast  der  art.  coronaria  ventriculi  sinistra 
und  giebt  manchmal  die  art.  coronaria  ventriculi  dextra 
ab.    In  das  linke  Ende  der  Jossa  transversa  eingetreten, 
schickt  er  seine  Zweige  zum  lobulus  sinister  und  Spigelii. 

c)  Arl.  lienalis  s.  splenica,  Milzarterie.    Sie  ist  der  dickste 
Ast  der  3  aus  der  coeliaca  entsprungenen  Arterien ,  wendet  sich 
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gleich  nach  ihrem  Ursprünge  gegen  die  linke  Seile  und  läuft  ge- 
schlängelt hinter  dem  Magen  hinweg,  in  einer  Furche  am  ohern 
Rande  des  Pancreas,  zur  Milz ,  in  deren  hilus  sie  in  2  bis  3 
Aeste  gespalten  eintritt.  In  diesem  Verlaufe  nehmen  aus  der- 
selben ihren  Ursprung : 

et)  Rami  pancreatici,  Bauchspeicheldrüsenarterien 
viele  kleine  Zweige  für  den  miltlern  und  linken  Theil  des 

pancreas ; 

ß)  Rami  brevcs ,  kurze  Arterien  desMagens,  5  bis 
6  an  Zahl ,  welche  kurz  vor  dem  Eintritte  der  art.  lienalis 
in  die  Milz  aus  ihr  entspringen  und  sich  am  saccus  coecus 
des  Magens  verzweigen. 

y)  4rt.  gastro - epiploica  sinislra,  liuke  Magennetz- 
arterie. Sie  gelangt,  indem  sie  sich  nach  vorn  krümmt, 
zur  grossen  Curvatur  des  Magens  und  läuft  an  dieser  zwi- 
schen Magen  und  grossem  Netze  gegen  den  pylorus  hin 
zur  gastro -epiploica  dextra.  Ihre  Zweige  erstrecken 
sich,  wie  die  der  rechten,  zu  den  Magenwänden  und  dem 
grossen  Netze. 

7)  Art.  mesenterial  s.  mesaraica  superior,  obere  Ge- 
ltrösarterie.  Sie  entspringt  gleich  unter  der  art.  coeliaca  in  der 
Gegend  des  ersten  Lendenwirbels ,  ebenfalls  noch  zwischen  den  in- 
nern  Schenkeln  des  diaphragma.  Anfangs  steigt  sie  hinter  dem 
obern  Theile  des  duodenum  und  dem  Kopfe  des  pancreas  herab, 
dann  kommt  sie  aber  zwischen  pancreas  und  dem  untern  Theile  des 
duodenum  zum  Vorscheine ,  geht  vor  der  pars  horizontalis  inferior 
duodeni  vorbei ,  hinter  dem  mesocolon  transversum  hinweg  und  senkt 
sich  zwischen  die  beiden  Platten  des  Mesenterium ,  in  welchem  sie 
einen  Bogen  beschreibt,  dessen  convexer  Theil  nach  der  linken  Seite, 
die  Concavität  nach  der  rechten  hin  sieht,  das  Ende  aber  bis  zum 
rechten  Darmbeine  herabreicht.  Aus  dem  couvexen  Theile  ent- 
springen die  Zweige  für  den  Dünndarm,  aus  dem  coneaven  die, des 
Dickdarmes,  nahe  an  ihrem  Ursprünge  noch  kleine  Aestchen  für 
duodenum  und  pancreas ,  bisweilen  auch  noch  ein  ramus  hepaticus 
dexter. 

a)  Jrteriae  intestinales  s.  jejunales  et  ileae,  Dünndarmarterien. 
Ihre  Zahl  ist  10,  und  steigt,  die  letzten  kleinen  mitgerechnet, 
bis  20  ;  sie  breiten  sich  zwischen  den  beiden  Platten  des  mesen- 
terium  nach  dem  Dünndärme  hin  aus  und  gebeu  den glandulis  mesa- 
raicis  kleine  Zweige.  Ehe  eine  jede  den  Darm  erreicht,  spaltet 
sie  sich  in  einen  obern  und  einen  untern  Ast,  welche  beide 
mit  einander  in  einen  Bogen  zusammenflicssen  ,  aus  dessen  con- 
vexem  nach  dem  Darme  gerichteten  Theile  wieder  Zweige  ent- 
springen ,  die  in  einen  Gefässbogen  zusammenlaufen ,  so  dass 
drei  Reihen  solcher  Bögen  im  mesenterium  entstehen,  aus  deren 
letzten  die  Därme  ihre  Zweige  erhalten.    Diese  Darmzweige 
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umschlingen  die  Därme  von  beiden  Seiten  so ,  dass  sie  an  dem 
mit  dem  mesenterium  nicht  zusammenhangenden  Rande  mit 
einander  anastomosiren.  Beim  Embryo,  welcher  noch  nicht 
üher  3  Monate  alt  ist ,  entspringt  aus  einem  solchen  ramus  intes- 
tinalis die 

a)  Art.  omphalo-mesaraica ,  Nah  e  1  -  Gekrös  arte  rie , 
welche  durch  den  Nabelring,  im  Nabelstrange,  zum  Nabel- 
bläschen  in  die  Höhe  läuft. 

b)  Art.  ileo  -  colica  s.  colica  dextra  inferior ,  Hüft -Grimm- 
darm arte  rie.  Ihr  Ursprung  ist  am  weitesten  unten  aus  dem 
concaven  Theile  der  art.  mesenterica  saperior,  am  nächsten  der 
letzten  art.  ilea ;  sie  steigt  im  mesocolon  dextrum  gegen  das 
rechte  Darmbein  herab,  indem  sie  einen 

a)  Ramus  dexter  s.  ascendens  am  colon  ascendens  in  die  Höhe 
schickt,  um  diesem  und  dem  eoecam  Zweige  zu  geben  und  mit 
der  art.  colica  dextra  einen  Bogen  zu  bilden.  Der 

ß)  Ramus  sinster  s.  descendens ,  fliesst,  nachdem  er  Zweige  zum 
coectim  gegeben  hat,  mit  der  letzten  art.  ilea  zu  einem  Bogen 
zusammen. 

y )  Art.  appendicularis ,  Wurmfortsatzarterie,  lauft  am  Pro- 
cessus vermiformis  hin  und  versieht  ihn  mit  Zweigen. 

c)  Art.  colica  dextra  s.  dextra  superior,  rechte  Grimm- 
darmarterie, der  dünnste  Ast,  fehlt  bisweilen  und  wird  dann 
von  der  vorigen  und  folgenden  Arterie  ersetzt.  Sie  läuft  quer 
nach  rechts  im  mesocolon  dextrum  gegen  das  colon  ascendens 
und  spaltet  sich  zur  Bildung  von  Bögen  in  einen  aufsteigen- 
den und  absteigenden  Ast.  Ersterer  fliesst  mit  der  art. 
colica  media  zusammen,  letzterer  anastomosirt  mit  der  art.  ileo- 
colica,  aus  welchen  Anastomosen  die  Zweige  für  die  hintere 
und  vordere  Fläche  des  colon  ascendens  entspringen. 

d)  Art.  colica  media,  mittlere  Grim  mdarmar  terie,  ent- 
springt am  höchsten  aus  der  art.  mesenterica  superior ,  nahe  an 
ihrem  Ursprünge ,  unter  dem  pancreas.  Sie  dringt  zwischen 
den  Platten  des  mesocolon  transversum  gerade  vorwärts  gegen 
das  colon  transversum  und  spaltet  sich  in  einen  ram.  dexter, 
welcher  mit  der  art.  colica  dextra  in  einem  Bogen  zusammen- 
läuft ,  und  in  einen  ram.  sinister,  der  in  die  art.  colica  sinistra 
übergeht. 

8)  Art.  mesenterica  s.  mesarai ca  inferior,  untere 
Gekrö'sarterie.  Sie  nimmt  ihren  Ursprung  nahe  an  der  Theilung 
der  Aorta  in  die  artt.  iliacae ,  weit  unter  dem  Ursprünge  der  mesen- 
terica superior  und  ist  viel  dünner  als  diese.  Anfangs  steigt  sie 
hinter  dem  Bauchfelle  herab,  tritt  dann  aber  in  das  mesocolon  sinistrum 
und  spaltet  sich  in  ihrem  Laufe  nach  links  und  abwärts  in  einen  auf- 
und  einen  absteigenden  Ast. 

a)  Art.  colica  sinistra  s.  ram.  ascendens,  linke  Grimm- 
darmarterie, ist  sehr  oft  doppelt,  steigt  in  der  Richtung  des 
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colon  deseendens  in  die  Höhe  und  bildet  mit  der  art.  colica  media  an 
der  flexura  coli  sinistra  einen  grossen  Gefässbogcn,  aus  welchem 
das  colon  deseendens  Zweige  erhält.  Ist  ein  2.  Ast,  eine  art. 
colica  sinistra  inferior ,  da ,  so  erstreckt  sie  sich  zum  S  roma- 
num  und  anastomosirt  mit  der  art.  haemorrhoidalis. 
b)  Art.  haemorrhoidalis  interna  s.  deseendens,  innere 
M  a  s  t  d  a  r  m  a  r  t  e  r  i  e  ;  hinter  dem  Mastdarme  läuft  sie  in  einen 
rechten  und  linken  Ast  gelheilt  herab  und  versieht  dessen 
Häute  mit  Zweigen ;  anastomosirt  auch  mit  Zweigen  der  art. 
vesicalis  und  uterina. 

Alle  sich  zum  Darmkanale  verbreitenden  Arterien  hängen  also  durch 
Vfibindungszweige,  welche  bogenförmig  zu  einander  laufen ,  mit  einander 
zusammen.  Im  mesentcrium  sind  3  Reihen  solcher  Gefässbögen,  im  meso- 
colon  dagegen  sind  sie  nur  einfach  und  weit  flacher  und  grösser  ;  aus 
ihrem  convexen  Theile  entspringen  die  Zweige  für  die  Därme ,  welche  um 
die  vordem  und  hintern  Wände  derselben  herumlaufen  und  sich  am  freien 
Rande  wieder  begegnen. 

I>.  Arteriae  iliacae  communes. 

In  diese  beiden  gemeinschaftlichen  Hüftarterien 
spaltet  sich  die  aorta  deseendens  abdominalis ,  wenn  sie  die  vor- 
dere Fläche  des  Körpers  vom  4.,  oder  bisweilen  auch  5.  Lenden- 
wirbel erreicht  hat.  Beide  stosscu  an  ihrem  Ursprünge  in  einem 
spitzigen  Winkel  zusammen  und  laufen  (jede  auf  ihrer  Seite)  nach 
aussen  und  vorn,  vor  und  neben  dem  m.  psoas  gegen  die  Symphysis 
sacro  -  iliaca  hinab,  wo  sich  eine  jede,  nachdem  sie  Meine  Zweige 
zum  Ureter,  m. psoas  und  iliacus  internus  gegeben  hat,  in  2  grössere 
Aeste  spaltet ,  von  welchen  der  eine  (art.  hypogastrica)  für's 
Becken  bestimmt  ist,  der  andere  zur  untern  Extremität  (art.  crurä- 
lis)  herabsteigt.  Die  rechte  art.  iliaca,  welche  wegen  der  Lage 
der  aorta  auf  der  linken  Seite  etwas  länger  ist,  geht  über  den  Ur- 
sprung der  vena  cava  inferior  und  vor  der  linken  vena  iliaca  hin- 
weg an  die  innere  Seite  der  vena  iliaca  dextra;  die  linke  dage- 
gen läuft,  gleich  von  ihrem  Ursprünge  aus,  an  der  äussern  Seite 
der  vena  iliaca  sinistra  herab.  Aus  dem  spitzigen  Winkel  an  der 
Theilungsstelle  der  aorta  entspringt  von  der  hintern  Fläche  derselben  (nur 
bisweilen  aus  einer  art.  iliaca)  die 

1)  Art.  Sacra  s.  sacralis  media,  mittlere  Krcuzknoch.cn- 
arterie.  Es  ist  ein  dünner  unpaarer  Ast ,  welcher  gleichsam  das 
Ende  der  aorta  bildet,  weil  er  in  derselben  Richtung  fortläuft,  welche 
die  Aorta  früher  hatte.  Diese  Arterie  läuft  mitten  au  der  vordem 
Fläche  des  Körpers  des  letzten  Lendenwirbels  (hinter  der  vena  iliaca 
sinistra)  und  des  os  sacrum  herab  bis  zum  os  coecygis ,  wo  sie  sich 
in  den  Sphincleren ,  im  Mastdarme  und  dessen  Fette  verliert.  Auf 
diesem  Wege  schickt  sie  gewöhnlich  vor  jedem  falschen  Wirbel 
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einen  Ast  nach  der  Seile,  welcher  sich  Iheils  im  Knochen  und  in 
der  Knochenhaut  veräslclt,  thcils  mit  Zweigen  der  art.  saera  latera- 
lis, zusammentritt  undAestchcn  durch  die  Jbramüia  sucralia  anleriora 
in  den  ca?ialis  sacralis  schickt. 


I.  Arteria]  liynogastrica  s.  iliaea  interna,  Bcckenar teile 

Sie  ist  der  innere  Ast  der  art.  iliaea  communis  und  versieht 
die  im  Becken  liegenden  Tlieilc  und  die  Wände  desselben  mit  ihren 
Zweigen.  Hinter  dem  Bauchfelle  steigt  sie  (die  linke  über  die 
ven.  iliaea  sinistra  hinweg)  etwas  schräg  vor  -  und  abwärts  in  die 
Bechenhöhlc  herab,  wo  sie  vor  der  Symphysis  sacro -  iliaea  liegt 
und  sich  in  mehrere -oder  nur  in  2  grössere  Aestc  spaltet,  die  hin- 
sichtlich ihres  Ursprunges  grosse  Verschiedenheiten  zeigen.  Sind 
hlos  2  vorhanden ,  dann  liegt  der  eine  nach  vorn ,  der  andere  ist 
ein  hinterer;  aus  beiden  entspringen  7  Zweige,  welche  bisweilen  alle 
ans  der  art.  hypogastrica ,  oder  mehrere  aus  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme,  entstehen.  Man  kann  sie  ihrem  Verlaufe  nach  in  solche  theilen, 
M-elche  in  der  Beckenhöhle  bleiben  und  solche,  die  sich  aus  dem  Becken 
heraus  erstrecken. 

Arterien,  welche  nahe  am  Ursprünge  der  art.  hypogastrica  entspringen 
und  sich  zu  Theilen  im  Becken,  und  dessen  innern  Wänden  er- 
strecken : 

1)  Art.  iliolumhalis  s.  iliaea  anterior,  Hüftlenden- 
arterie.  Sie  ist  gewöhnlich  der  1 .  Ast,  nahe  am  Ursprünge  der  art. 
hypogastrica  und  wendet  sich  in  horizontaler  Bichtung  nach  hinten 
und  aussen,  tritt  in  der  Gegend  des  5.  Lendenwirbels  und  1.  falschen 
des  os  sacrum  hinter  den  m.  psoas  und  theilt  sich  in  einen  auf- 
und  absteigenden  Zweig. 

a)  Ramus  ascendens ,  steigt  zwischen  m.  psoas  und  iliacus  in- 
ternus zum  m.  quadrutus  lumboram  in  die  Höhe,  und  anastomo- 
sirt  mit  Zweigen  der  letzten  art.  lumbalis.  Aus  dieser  Verbin- 
dung kommen  einzelne  Aestchen  ,  welche  durch  das  letzte  fora- 
men  intervertebrak  zur  cauda  equina  laufen. 
V)  Ramus  descendens  spaltet  sich  sogleich  :  in  einen 

a)  oberflächlichen  Ast,  welcher  etwas  absteigend  quer  von 
hinten  nach  vorn  und  aussen  längs  der  crista  ilei  herumläuft. 
Er  geht  über  den  m.  iliacus  (diesem,  dem  m.  psoas,  quadratus 
lumborum  und  den  Bauchmuskeln  Zweige  gebend)  hinweg  nach 
vorn  und  fliesstmit  derart,  circumßexa  ilei  aus  der  art.  cruralis 
zusammen. 

ß)  Der  tiefe  Ast  tritt  zwischen  die  innere  Fläche  des  os  ilei  und 
hintere  des  m.  iliacus  internus.  Seine  Zweige  verästeln  sich 
theils  in  der  Tiefe  des  genannten  Muskels,  theils  dringen  sie,  zur 
Ernährung,  in  den  Knochen  selbst. 

%  Art.  Sacra  lateralis,    seitliche  Krcuzknochenartcrie, 
wendet  sich  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  aus  dem  hintern  Theile 
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der  art.  hypogastrica  (bisweilen  aus  iliolumbalis)  nach  hinten  und 
innen  ,  um  am  Rande  des  os  sacrum ,  an  der  äussern  Seite  Acr  fora- 
mina  sacralia  antcriora  herabzulaufen.  Nach  innen  schickt  sie 
quer  zur  art.  sacra  media  Verhiudungszweige,  welche  in  der  Knochen- 
haut und  im  Knochen  verschwinden  ;  ihre  äussern  Zweige  treten  in 
die  foramina  sacralia  antcriora,  wo  sie  sich  in  einen  vordem 
Zweig  für  die  cauda  cquina  und  deren  Häute  theilen,  und  in  einen 
hintern,  welcher  sich  durch  die  for.  sacral.  posteriora  heraus 
zum  Anfange  des  m.  sac?'o  -  lumbalis  begiebt. 
5)  Art.  umbilicalis ,  Nabelarterie  beim  Embryo,  art.  ve- 
sicalis  nach  der  Geburt.  Sie  ist  beim  Embryo  der  stärkste 
Zweig,  gleichsam  die  Fortsetzung  der  art.  hypogastrica  und  tritt, 
indem  sie  sich  nach  vorn  und  innen  wendet,  an  die  Seite  der  Harn- 
blase ;  von  hier  krümmt  sie  sich  aufwärts  und  steigt  an  der  innern 
Fläche  der  vordem  Bauch  wand  zum  Nabelringe  in  die  Höhe.  Die 
Nabelarterien  beider  Seiten  begegnen  sich  hier,  treten  durch  de. 
Nabel  und  schlängeln  sich  um  die  vena  umbilicalis  (im  Nabelslrange) 
bis  zur  placenla  foetalis  hinauf.  Nach  der  Geburt  schliessen  sich  all- 
mälig  vom  Nabel  aus  diese  Arterien  bis  zur  Blase  ,  so  dass  nur  2  ge- 
schlossne  dünne  Stränge  zurückbleiben ,  welche  die  Blase  an  den 
Nabel  befestigen,  die  ligamenta  lateralia  vesicae.  Der  zurückge- 
bliebene Stamm  erstreckt  sich  daher  beim  Erwachsenen  nur  bis  zur 
Blase  (art.  vesicalis)  und  giebt  dieser  und  den  innern  Geschlechts- 
theilen  Zweige. 

a)  Arteriae  vesicales ,  H  ar  nblasen  ar  t  er  ien ,  sind  2  —  3 
Zweige,  von  denen  ein  unterer  an  die  untere  Fläche  der  Blase 
tritt  und  vou  hier  Zweige  zum  Blasenhalse  ,  zur  glandula  pro- 
stata,  zu  den  Samenbläschen  und  zur  vagina  schickt.  Die 
beiden  obern  begeben  sich  aufwärts  an  die  Seite  und  zur 
Spitze  der  Harnblase,  in  deren  Häuten  sie  ein  Gefässnetz  bilden. 

b)  Art.  uterina,  Gebärmutterarterie,  ein  beständiger 
Zweig  der  art.  vesicalis ,  welcher  sich  zum  obern  Theile  der 
Scheide  wendet  und  dann  an  der  Seite  des  uterus  (doch  mehr 
an  der  untern  Fläche  desselben)  geschlängelt  in  die  Höhe  läuft. 
Zur  vordem  und  hintern  Wand  des  uterus  schickt  er  seine  in- 
nern Zweige ,  die  äusseren  anastomosiren  in  der  tuba ,  im  ova- 
riam  und  lig.  latum  mit  der  art.  spermatica  interna. 

c)  Art.  vaginalis,  Scheidenarterie,  ist  nicht  selten  ein  Ast 
der  art.  pudenda  oder  der  ischiadica  oder  uterina.  Sie  steigt 
abwärts  zur  Seite  der  vagina ,  an  welcher  sie  hinabläuft  und 
kleine  Zweige  zur  Blase  und  zum  Mastdarme  giebt. 

d)  Art.  haemorrhoulalis  media,  mittlere  Mastdarm- 
arterie,  sehr  oft  aus  der  art.  pudenda  oder  ischiadica  ent- 
sprungen, verläuft  an  der  vordem  Fläche  des  Mastdarms  und 
an  der  hintern  der  Blase,  wo  sie  sich  mit  Zweigen  der  art. 
haemorrhpidalis  interna  und  externa  verbindet. 
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e)  Art.  spennatica  deferens  (TVeber),  '$sl  einer  von  den  Zwei- 
gen der  art.  umbilicalis,  weiche  zu  den  Sainenbliischen  treten. 
Er  begleitet  von  hier  aus  das  vas  deferens,  durch  den  Inguinal- 
canal,  bis  zu  dem  Hoden,  in  welchem  er  sich  verbreitet. 

Zweige  der  art.  hypogastrica,  welche  aus  dem  Becken  heraustreten: 

A)  Art.  obturatoria,  Hiiftlocliartcric.  Sie  nimmt  ihren  Ursprung 
sehr  oft  mit  irgend  einem  andern  Zweige  der  art.  hypogastrica  aus 
einem  gemeinschaftlichen  Stamme ,  bisweilen  selbst  aus  der.  art.  cru- 
ralis  oder  art.  epigasfrica  (meist  auf  der  linken  Seite).  Unterhalb 
der  linea  arcuata  interna  läuft  sie  nach  vorn  gegen  den  obern  äus- 
sern Rand  des  foramen  obturatorium  s.  ovale ,  in  welchem  Verlaufe 
sie  etwas  ein  -  und  abwärts  steigt  und  kleine  Aestchen  zum  m.  levator 
ani,  obturator  internus,  zur  Harnblase  und  Vorsteherdrüse  abgiebt. 
Ehe  sie  durch  die  membrana  obturatoria  tritt,  geht  von  ihr  noch  ein 
Zweig  ab ,  welcher  sich  an  der  innern  Fläche  der  Symphysis  ossium 
pubis  mit  dem  der  andern  Seite  vereinigt  und  zur  art.  epigastrica 
aufsteigt.  Nach  ihrem  Durchtritte  durch  das  for.  ovale  spaltet  sie 
sich  in  2  Zweige,  in  einen  innern  und  einen  äussern. 

a)  Ramus  externus,  der  stärkere,  Wendet  sich  unter  dem  m.  ob- 
turator externus  nach  aussen  um  den  Schenkelknochen  herum, 
und  ertheilt  dem  m.  pectinaeus,  quadratus  femoris ,  den  mm. 
adduetores ,  dem  lig.  obturatorium  und  capsulare  Zweige ; 
einer  dringt  durch  die  incisura  acetabuli bis  in  die  Pfanne. 

b)  Raums  internus,  ein  kleinerer  Zweig,  läuft  über  den  m.  ob- 
turator externus  hinweg  und  verzweigt  sich  in  dem  m.  addue- 
tor  longus  und  brevis ,  pectinaeus ,  gracilis ,  in  der  Haut  des 
scrotum  oder  labium  externum ,  und  anastomosirt  mit  der  art. 
circumßexa  femoris  interna. 

6)  Art.  gtutaea  superior  s.  iliaca  posterior ,  Gesäss- 
arterle.  Sie  ist  der  stärkste  Ast  der  art.  hypogastrica  und  dient 
sehr  oft  andern  Zweigen  derselben  zum  Ursprünge,  z.  B.  der  art. 
ischiadica  und  sacra  lateralis.  Innerhalb  des  Beckens  steigt  sie  et- 
was rückwärts  herab  zur  incisura  ischiadica  major  und  giebt  auf  die- 
sem Wege  kleine  Zweige  zum  m.  iliacus  internus,  obturator  inter- 
nus, levator  ani ,  pyriformis  und  zum  Darmbeine  selbst.  Dann  tritt 
sie  zwischen  dem  obern  Rande  der  Incisur  und  dem  m.  jnjriforpiis , 
also  oberhalb  desselben,  zum  Becken  heraus  unter  den  m.  glutaeus 
maximus,  und  zertheilt  sich  in  mehrere  Zweige,  welche  theils  an  der 
hintern  Fläche  des  os  sacrum,  theils  in  den  Gesässmuskeln  verschwin- 
den. Einige  grössere  Endäste  verlaufen  in  den  Zwischen- 
räumen zwischen  den  Gesässmuskeln ; 

ein  oberflächlicher,  zwischen  m.  glutaeus  maximus  und  medius , 
der  tief«  zwischen  medius  und  minimus.    Dieser  schickt  einen  Zweig 
nach  vorn,  welcher  auf  dem  Jtnoehcn  als  art.  profundissima  ilei  hin- 
läuft  und  mit  der  art  circumßexa  femoris  externa  anastomosirt. 
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Anastomosen  Lüdet  die  Ges.'issurterie  vermittelst  ihrer  Zweige  mit 
der  arl.  iliolumbalis ,  lumbalis  ultima,  circumßexa  ilei,  ischiadica 
und  circumßexa  femoris. 

Kt)  Arl.  ischiadica  s.glulaea  inferior,  Sitzbelnartcrie. 
Eine  ansehnliche  Arterie ,  welc'ie  hisweilen  mit  der  vorigen  oder  fol- 
genden einen  gemeinschaftlichen  Stamm  hat.  Sie  nimmt  vor  der 
ort.  glutaea  ihren  Lauf  nach  der  incisura  ischiadica  major ,  hier  wen- 
det sie  sich  aber  von  dcrselhen  ah  nach  unten  und  tritt  unterhalb 
des  in.  pyriformis ,  zwischen  diesem  und  dem  Hg.  spinoso  -  sacrum 
zum  Becken  heraus,  wo  sie  vom  m.  glutaeus  maximus  bedeckt  wird. 
Im  Becken  ertheilt  sie  dem  m.  levator  ani,  pyriformis,  obturator 
internus,  Mastdarme,  der  Blase  und  dem  uterus  kleine  Zweige; 
ausserhalb  desselben  schickt  sie  zuerst  einen  kleinen  Zweig 
{art.  coccygca)  zum  os  coecygis  und  sphineter  ani,  versieht  den  hin- 
tern Theil  des  Hüftgelenkes  mit  Zweigen  und  verschwindet  zum  Theil 
im  m.  glutaeus  maximus,  theils  abwärts  in  den  Bollmuskeln  {mm. 
gemelli,  obturatores ,  quadratus  femoris)  und  Beugern  des  Unter- 
schenkels {m.  bieeps,  semitendinosus  und  semimembranosus). 

7)  Art.  pudenda  communis  s.  interna,  innere  Scliaam- 
arterie.  Sie  bildet  mit  der  vorigen  Arterie,  mit  welcher  sie  nicht  selten 
gemeinschaftlich  entspringt,  den  Endast  der  art.  hypogastrica  und  lauft 
vorder  art.  ischiadica  im  Becken  zuv  incisura  ischiadica  major  herab, 
bis  wohin  aus  ihr  Zweige  für  den  m.  levator  ani,  die  Blase,  den 
uterus,  die  Scheide,  den  Mastdarm  und  die  Vorsteherdrüse  entsprin- 
gen. Zum  Becken  heraus  tritt  sie  unterhalb  des  m.  pyri- 
formis und  oberhalb  des  Hg.  spinoso-sacrum ,  bleibt  aber  nicht 
ausserhalb  desselben ,  sondern  schlägt  sich  sogleich  dicht  um  das 
genannte  Band  herum  zur  incisura  ischiadica  minor  wieder  hinein. 
Jetzt  verläuft  sie  dicht  an  der  innern  Fläche  des  os  ischiiwwA  Aesramus 
descendens  ossis  pubis,  nachdem  sie  unter  dem  Hg.  tuberoso-sacrum 
Zweige  an  den  m.  levator  ani,  obturator  internus  und  die  folgenden 
Arterien  gegeben  hat. 

a)  Art.   haemorrhoidtdis  externa  s.   inferior ,  äussere 
Mastdarmarterie,    welche  die  Sphincteren  und  den  m.- 
levator  ani  durchbohrt  und  sich  am  Mastdarme  verästelt. 

b)  Art.  transversa  perinaei ,  Mittelfleischarterie;  ein 
starker  Ast  der  arl.  pudenda  ,  welcher  aus  derselben  oberhalb 
des  tuber  ischii  entspringt,  nahe  unter  dem  Hg.  tuberoso-sacrum. 
Sie  nimmt  ihren  Lauf  zwischen  der  Haut  des  Dammes  und  dem 
m.  transversus  perinaei  quer  gegen  die  Raphe.  Ihre  Zweige 
giebt  sie  dem  Mastdärme ,  After ,  den  Muskeln  der  Ruthe ,  dem 
772.  constrictor  cunni ,  der  Haut  des  Dammes,  und  endet  am  hin- 
tern Theile  des  scrotum  (als  art.  scrotalis  posterior)  oder  der 
Schaamlippen ,  von  wo  sie  sich  bisweilen  bis  zum  bulbus  ure- 
thrae  und  deren  corporibus  eavemosis  (als  art.  cavernosa 
urethrae)  erstreckt. 
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Der  Stamm  oder  Endast  der  art.  pudenda,  auch  art.  penis 
oder  clitoridca  genannt,  steigt  zwischen  ram.  descendens  ossis  pubis 
und  m.  ischioeavernosus  an  den  Zellkörpern,  bis  zur  Vereinigung  der- 
selben unter  der  Symphysis  pubis  ,  in  die  Höhe  und  spaltet  sich  hier  in 
einen   oberflächlichen  und  einen  liefen  Ast,   nachdem  er 
Zweige  abgegeben  hat:  zum  m.  isc/tio  -und  bulbo  -  cavernosus ,  zur 
prostata,  dem  scrolum,  der  Scheide  und  dem  Schaamlippen. 
•  c)  Art.  dorsalis  penis  oder  clitoridis ,  Riickenartcrie  der 
Ruthe,    läuft  neben  dem  /ig.  Suspensorium  penis  über  die 
Vereinigung  der  corp.  cavernosa  zum  Rücken  des  penis  (oder 
clitoris)  und  erstreckt  sich  hier  geschlängelt ,  neben  der  vena 
dorsalis  unter  der  Haut  hinlaufend,  bis  zur  corona  glandis.  An 
dieser  theilt  sie  sich  in  viele  Zweige ,  welche  einen  Kranz  um 
die  Eichel  bilden  und  in  der  Substanz  derselben  verschwinden. 
In  ihrem  Verlaufe  erhält  die  Haut  und  sehnige  Umhüllung  des 
penis  (oder  clitoris)  Zweige  von  ihr.    Beim  Weibe  ist  sie  viel 
kleiner ,  dagegen  die  art.  transversa  perinaei  weit  stärker  als 
beim  Manne. 

d)  Art.  profunda  penis  oder  clitoridis ,  tiefeRuthenarte- 
r  i  e  ,  tritt  mitten  in  das  corpus  cavernosum  ihrer  Seite,  in  welchem 
sie  geschlängelt  bis  zur  Eichel  hin  verläuft.  Die  Zweige,  welche 
sie  abgiebt,  verlaufen  eben  so  geschlängelt  und  verbinden  sich, 
in  den  Zellen  vielfach  mit  einander ;  einige  durchbohren  die 
Scheidewand  und  gelangen  in  das  corp.  cavernosum  der  andern 
Seite. 

Artt.  helicinae  Mülleri.  Nach  einer  Entdeckung  ßfiiller's 
giebt  es  ausser  den  letzten  feinsten ,  in  Venenanfänge  überr 
gehenden  und  zur  Ernährung  der  corpora  cavernosa  dienen- 
den Zweigen  der  art.  profunda  penis,  noch  andere  kleine 
Zweige  derselben ,  welche  theils  kurze  rankenartige  Aus- 
wüchse von  -i  Millim.  Dicke  ,  theils  Quästchen  solcher  ranken- 
arligen  Auswüchse  mit  gekrümmten,  stumpfspitzigen  Enden 
darstellen  und  vom  Entdecker  artt.  helicinae  genannt  werden. 
Sie  finden  sich  vorzüglich  im  hintern  Theile  der  corp.  caver- 
nosa penis  und  urethrae  und  ragen  in  die  venösen  Zellen 
derselben  hinein  (s.  Penis). 

Ist  die  art.  pudenda  communis  ein  Zweig  der  art.  ischiadiea ,  so  verlässt 
sie  bisweilen  das  Becken  gar  nicht,  sondern  läuft  neben  der  Blase  über  den 
obern  Theil  der  Vorsteherdrüse  hinweg  zur  Wurzel  des  penis  und  spaltet 
sich  dann  wie  gewöhnlich  in  ihren  ram.  dorsalis  und  profundus.  Diese  Ver- 
schiedenheit ist  besonders  beim  männlichen  Geschlechte  beobachtet  worden 
und  würde  beim  Steinschnitte  incommodiren  können. 

II.  Arteria  cruralis  s.  iliaca  externa,  Schenltclarterie. 

Der  äussere  Ast  der  art.  iliaca  communis ,  steigt  im  Bechen 
der  innern  Seite  des  m.  psoas ,  schräg-  abwärts  g'cg-en  die  Mitte 
s  ramus  horizontales  ossis  pubis  (verläuft  also  fast  in  der  Rich- 
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tnng  der  art.iliuca)  von  innen  nach  aussen,  undicht  kleine  Zweige 
an  den  in,  psoas  und  iliacus  internus.  Die  linke  art.  crurali«  be- 
gleitet die  vena  cruralis  gleich  an  ihrer  äussern  Seite,  die  reelite 
dagegen  schlägt  sieh  erst  über  diese  Vene  hinweg,  um  von  der  in- 
nern an  die  äussere  Seite  zu  gelangen.  Indem  sie  ühcr  den  hori- 
zontalen Ast  des  Schaamheius,  unter  dem  liy.  Fallopii  oder  Pou- 
partii  hinweg,  durch  den  annulus  cruralis  tritt ,  liegt  an  ihrer  äus- 
sern Seite  der  nervus  cruralis ,  an  der  innern  die  vena  cruralis, 
welche  letztere  sie  noch  etwas  hedecht.  Kurz  vor  ihrem  Austritte 
aus  dem  Becken,  oder  noch  im  annulus  cruralis  unter  dem  Fallopischen 
Bande,  oder  bisweilen  nachdem  sieschon  herausgetreten  ist,  {entspringen aus 
ihr  2  Arterien  gerade  einander  gegenüber,  die  eine  {art.  epigastrica)  am 
innern,  die  andere  (art.  cineumflexa  üei)  aus  dem  äussern  Umfange. 

1)  Art.  epirjastric  a  (interna  s.  inferior),  innere 
ßauchdechenarterie.  Sie  nimmt  ihren  Ursprung  von  der  innern 
Seite  der  art.  cruralis,  gewöhnlich  dicht  über  dem  annulus  cruralis, 
doch  sehr  oft  variirl  ihr  Ursprung:  bisweilen  entspringt  sie  aus  oder 
mit  der  art.  obluratoria  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  undaus 
der  art.  cruralis ;  die  art.  obturator  schlägt  sich  dann  hinter  dem  ram. 
horizontales  vssis  pubis  zum  foramen  obluralorium  hinab.  Die  art. 
epigastrica  wendet  sich  vor  der  ven.  cruralis  an  den  innern  Rand  des 
annulus  cruralis,  schlägt  sich  unter  der  innern  und  oberhalb  der  äus- 
sern Oeffnung  des  canalis  iuguinalis  um  den  Saamenstrang  oder  um 
das  runde  Mutterband  herum  und  biegt  sich  nach  aufwärts,  um  an  der 
innern  Fläche  des  m.  rectus  abdominis  in  die  Höhe  zu  steigen. 
Ausser  kleinen  Zweigen  zu  den  Lymphdrüsen  im  annulus  cruralis, 
giebt  sie  nahe  an  ihrem  Ursprünge  folgende  Aeste  :  einen 

a)  Ast,  welcher  an  der  innern  Flüche  der  Bauchmuskeln  quer  nach  innen 
einem  ähnlichen  Aste  der  andern  Seite  entgegenläuft.  Aus  ihrer  Ver- 
einigung kommen  Zweige  für  den  m.  rectus,  pyramidalis  und  für  das 
Zellgewebe;  einige  durchbohren  die  Muskeln  und  verästeln  sich  im 
mons  Veneris.  Nicht  selten  ist  die  folgende  Art.  eiu  Zweig  dieses 
Astes. 

b)  Art.  spermatica  externa,  äussere  Samenarterie,  tritt  am  in- 
nern untern  Umfange  des  Samenstranges  oder  des  lig.  uteri  rot undiim 
durch  den  annulus  abdominalis  und  verbreitet  sich  an  den  Scheiden- 
häuten und  im  mons  Veneris.  Am  runden  Mutterbande  erstrecken  sich 
Zweige  bis  zum  Uterus. 

Der  Stamm  der  art.  epigastrica ,  welcher  sich  nach  oben  gewendet 
hat,  verläuft  anfangs  zwischen  peritonüeum  und  vi.  rectus,  dann 
aber  zwischen  diesem  Muskel  und  der  hintern  Platte  seiqer  Scheide. 
Seine  Zweige  steigen  bis  über  den  Nabel  in  die  Höhe  und  verlieren 
sich  in  der  Substanz  des  m.  rectus  abdominis ,  in  den  breiten  Bauch- 
muskeln und  im  Bauchfelle.  Anastomosen  bildet  er  mit  dem  herab- 
steigenden ramus  epigüstriiüs  von  der  art.  mammaria  interna,  nach 
den  Seiten  hin  mit  den  artt.  inlercosta/es  und  lumbales. 

2)  Art.  circumfl  ex  a  ilii  s.  epigastrica  externa,  Kranz- 
arterie des  Hüftbeins.  Sic  entspringt  der  vorigen  gerade  gegenüber 
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(oder  bisweilen  etwas  liefer)  ans  dem  äussern  Umfange  der  Schenkelarte- 
rie. Sie  wendet  sich  nach  aussen  und  oben  gegen  die  er  isla  i/ei,  giebt 
vorher,  che  sie  diese  erreicht,  Zweige  an  Lymphdrüsen  ,  dem  m. 
(ensor  fasciae  latae,  sartorius,  Hiltens  internus  und  zuweilen  einen 
Zweig  (art.  abdominalis)  ,  welcher  unter!  der  Haut  des  Bauches  auf 
den  Muskeln  in  die  Höhe  steigt ;  er  ist  nicht  selten  ein  Ast  der  art. 
crura/is.  Von  der  spina  i/ei  an  ,  verfolgt  sie  nun  die  Richtung  der 
crista  und  läuft  zwischen  dem  Ansalze  des  m.  transversus  abdominis 
und  iliacus  internus  von  vorn  nach  hinten  herum,  so  dass  sie  derart. 
ilio-lumbalis  begegnet.  Ihre  grössern  Zweige  erstrecken  sich  auf- 
wärts zu  den  Bauchmuskeln  und  zum  peritonaeum  ,  die  kleinern  ab- 
wärts in  den  m.  iliacus  internus. 

Nach  Abgänge  dieser  beiden  Arterlen  kommt  der  Stamm  der 
art.  eruralis  in  einer  Furche  zwischen  m.  pectinaeus  und  psoas, 
nur  bedeckt  vou  der  Haut,  Zellgewebe,  Lymphdrüsen  und  der 
oberflächlichen  Platte  der  fascia  lala  an  dein  Oberschenkel  zum 
Vorscheine  ,  iu  der  Mitte  zwischen  spina  ilei  anterior  superior  und 
Symphysis  ossijim  pabis.  Unter  der  fascia  herabsteigend  wendet 
sie  sich  allniälig  zur  innern  Seite  des  Schenkels,  um,  bedeckt  vom 
m.  sartorius,  in  einer  Vertiefung  zwischen  den  mm.  adduetores  und/ 
dem  m.vastus  internus  herabzulaufcn.  Zu  Anfange  des  letzten  Vier- 
tels des  os  femoris  durchbohrt  sie  die  Sehne  des  m.  adduetor  maq- 
nus  und  schlägt  sich  in  die  Kniekehle  herum. 

Gleich  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Becken ,  durch  den  annulus 
crura/is ,  giebt  die  art.  crura/is  ausser  kleinen  Zweigen  an  die  Leisten- 
drüsen, die  Haut  und  die  naheliegenden  Muskeln,  nicht  selten  die 

Art.   epigastrica  superficialis ,    oberflächliche  Baucb- 
deckenarterie ,  welche  der  interna  in  ihrem  Laufe  entspricht ,  nur 
dass  sie  aussen  neben  dem  annu/us  abdominalis ,  zwischen  Haut  und 
m.  obäquus  epctemusy  nach  dem  Nabel  in  die  Höhe  läuft. 
Beständige  Zweige  der  art.  eruralis  sind; 

ö)  Art.  piidenda  eifern«,  äussere  Schaamartcrie.  Sie  ist 
bisweilen  doppelt,  auch  dreifach ;  von  ihrem  Ursprünge  aus  dem  in- 
nern Umfange  der  art.  crura/is  wendet  sie  sich  unter  der  Haut  nach 
innen  gegen  die  Geschlechtsteile  und  vertheilt  ihre  Zweige  zu  den 
Leistendrüsen,  der  Haut  und  dem  mons  Veneris ;  heim  Manne 
endigt  sie  mit  ihren  Zweigen  am  vordem  Theile  des  Hodensackes 
(arll.  scrotales  anteriores)  und  an  der  obern  Fläche  des  penis ;  an 
den  weiblichen  Geschlechtsteilen  verlieren  sie  sich  in  dem  vordem 
Theile  der  Schaamlippeu  (arlt.  labiales  anteriores). 

4)  Art.  femoris  profunda,  tiefe  Schenkelarterie.  Ent- 
springt bald  höher,  bald  liefer  aus  dem  hintern  Umfange  der  Schenkel- 
arlene ,  so  dass  sie  von  derselben  bedeckt  wird.  Je  höher  ihr  Ur- 
sprung ist,  desto  grösser  ist  ihr  Umfang  und  die  art.  eruralis  scheint 
sich  dann  in  die  superficialis  und  profunda  zu  theilen  ;  auch  ent- 
springen dann  aus  ihr  die  arteriac ,  circumßexae  femoris ,  welche 
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nicht  selten  mit  der  ■profunda  zugleich  von  der  art.  cruralis  abgehen. 
Sie  steigt  nach  einwärts  hinter  der  Schcnkelarterie  ,  vor  dem  m.  pec- 
tinacus ,  in  der  Furche  zwischen  m.  adduetor  longus  und  vaslus  in- 
ternus herab,  wendet  sich  dann  aber  zwischen  den  mm.  adduetores 
nacli  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels.  Ihre  kleinernZweige 
verlieren  sich  im  m.  adduetor  longus ,  magnus  und  brevis ,  vastus 
internus  und  gracilis ;  die  grössern,  3  —  5  an  Zahl, 

a)  Rami  perforantes ,  durchbohren  den  m.  adduetor  magnus  an 
verschiedenen  Stellen  ,  und  gelangen  an  der  hintern  Fläche  des 
Oberschenkels  zu  dem  m.  semitendinosus ,  semimembranosus, 
bieeps  und  vastus  externus.  Der  1 .  ramus  perforans  schickt 
einen  Zweig  aufwärts,  welcher  sich  nach  aussen  um  das  os 
femoris  herumschlägt  und  im  untern  Theile  des  m.  glutacus 
maximus  verliert;  1  sein  abwärts  laufender  Ast  tritt  als  art, 
nutritia  femoris  superior  in  den  Schcnkelknochen  selbst. 

b)  Der  Endast  der  tie  fen  Schenkelarterie  verfolgt  die 
Richtung  des  Stammes ,  läuft  hinter  der  art.  cruralis  zwischen 
m:  vastus  internus  und  adduetor  longus  herab  und  tritt  durch 
ein  foramen  nutritium  als  art.  nutritia  femoris  inferior  in  den 
Knochen. 

Zuweilen  durchbohrt  der  ganze  Stamm  der  art.  profunda  den  obern 
Theil  des  m,  adduetor  magnus  und  giebt  dann  erst  diese  rami 
perforantes. 

5)  Art.  circumflexa  femoris  externa,  äussere  Kranz- 
arterie des  Oberschenkels.  Gewöhnlich  ist  sie  ein  Zweig  der  art. 
profunda  femoris  und  nur  selten  der  cruralis  selbst.  Sie  schlägt  sich 
unter  dem  m.  sartorius  und  rectus  femoris,  quer  über  den  obern 
Theil  des  m.  cruralis  hinweg  nach  aussen,  um  die  vordere  Fläche  des 
Oberschenkels  herum.  Nachdem  sie  Zweige  an  den  untern  Theil  des 
m.  psoas  und  iliacus  abgegeben  hat,  spaltet  sie  sich  in  einen  auf- 
und  einen  absteigendenAst. 

ß)  Ramus  ascendens ,  läuft  unter  dem  m.  rectus  femoris  zum 
trochanter  major  in  die  Höhe ,  überschreitet  diesen  und  verliert 
sich  im  m.  glutaeus  medius ,  wo  er  mit  der  art.  ischiadica  und 
glutaea  auastomosirt. 

b)  Ramus  deseendens ,  ist  zuweilen  ein  Ast  der  art.  profunda 
und  verzweigt  sich  im  m.  vastus  externus ,  rectus  femoris  und 
cruralis.  Ein  Zweig  desselben  bildet  am  trochanter  major  mit 
Zweigen  der  art.  circumflexa  femoris  interna  ein  Gefässnetz." 

6)  Art.  circumflexa  femoris  interna,  innere  Kranzar- 
teric des  Oberschenkels.  Der  Ursprung  dieser  Arterie  liegt  viel 
höher  als  der  der  externa ,  und  befindet  sich  desshalb  an  der  art. 
cruralis,  an  ihrem  hintern  innern  Umfange.  Sie  schlägt  sich  ,  nach- 
dem ihre  ersten  Zweige  zum  untern  Theile  des  m,  psoas  und  ilia- 
cus internus ,  m.  pectinaeus ,  adduetor  longus  und  brevis  abgegan- 
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gen  sind,  unter  dem  m.  pectinaeus  hinweg,  um  die  innere  Fläche  des 
Oberschenkels  in  die  Tiefe  und  spaltet  sich  in  einen  oh  er  n  und  einen 
untern  Zweig. 

a)  Raums  superior,  verliert  sich  theils  im  obcrn  Thcile  des  m. 
adductor  magnus  und  obturator  exlernus,  theils  am  Kapsel- 
hau d  e  als 

ramus  acelabuli ,  indem  er  sich  um  den  Kopf  des  Oberschenkels 
herumschlägt. 

b)  Raums  inferior,  ist  der  stärkere ,  gleichsam  die  Fortsetzung 

des  Stammes  ,  und  schickt  Zweige  zum  ohern  Theile  der  Unter- 

schcnkelheuger ;  ein  Zweig  desselben,  der 

ramus  trochanlericus  tritt  zum  troohanter  major.  Er  nimmt  sei- 
nen Weg  zwischen  m.  quadratus  fernoris  und  obturator  externus, 
in  der  Richtung  der  linea  intertrochanterica  posterior  aufwärts 
und  endigt  in  den  Rollinuskeln ,  besonders  in  den  mm.  gemellis. 

Im  Herabsteigen  in  der  Furche  zwischen  den  Adductorcn  und 
m.  vastus  internus  kreuzt  sich  die  art.  cruralis,  an  der  innern  Seite 
fast  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  mit  dem  m.  sartorius,  an  dessen 
innerm  Rande  sie  hier  am  leichtesten  aufgefunden  werden  kann. 
In  diesem  Verlaufe  schickt  sie  nach  allen  Seiten  Muskelzweige;  in- 
nere an  den  m.  gracilis ,  adductor  longus  und  magnus;  äussere  zum 
in.  rectus  fernoris  und  er 'uralis;  vordere  an  die  Haut  und  den  m.  sarto- 
rius, die  hintern  in  den  m.  vaslus  internus  und  die  Beuger  des  Unter- 
schenkels. Nachdem  sie  die  Sehne  des  m.  adductor  magnus  durch- 
bohrt hat,  wendet  sie  sich  zur  hintern  Fläche  des  Schenkels  in  die 
Jossa  poplitaea ,  zwischen  die  Sehne  des  m.  semitendinosus  und  se- 
mimembranosus  (auf  der  innern  Seite)  und  die  Sehne  des  m.  bieeps 
(an  der  äussern  SeitcJ.  Sie  erhält  nun  den  Namen  Aas  art.  poplitaea. 

III»   Arteria.  poplitaea,  Kniekehlenarterie. 

Diese  erstreckt  sich  von  der  Stelle  an,  wo  die  art.  cruralis 
den  m.  adductor  magnus  durchbohrte,  bis  zum  obern  Fünftheil 
des  Unterschenkels }  je  höher  also  die  Durchbohrungsstelle  der  art. 
cruralis  ist,  desto  länger  ist  diese  Arterie.  Sie  verläuft,  einge- 
*  büllt  von  vielem  Fette  und  Zellgewebe,  schräg  von  oben  und  innen 
nach  aussen  und  unten,  an  der  hintern  Fläehe  des  Knochens  und 
Kniegelenkes  herab,  zwischen  den  condi/lis  ossis  fernoris  und  tibiae. 
Am  Unterschenkel  tritt  sie  über  den  m.  poplitaeus,  zwischen  die 
Köpfe  des  m.  (fastroenemius  und  senkt  sich  dann  unter  dem  m.  so- 
leus  in  die  Tiefe,  wo  sie  sich  in  zwei  Zweige  spaltet.  Im  obern 
Theile  der  Kniekehlengrube  liegt  diese  Arterie  vor  dem  Nerven  und  der 
Vene  (so  dass  diese  zwischen  Arterie  und  Haut  liegen),  allmäligbegiebtsicb 
aber  der  nerv,  poplilaeus  (s.  tibialis)  an  ihre  innere  Seite,  die  Vene  zur 
äussern.  Bis  zu  ihrer  Spaltung  versieht  sie  die  Wadenmuskeln  und  das 
Kniegelenk  (arteriae  articulares)  reichlich  mit  Zweigen.  Bisweilen  ent- 
springen diese  Gelenkartericn  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  aus 


dem  vordem  Umfange  der  art.  poplilaea ,  gewöhnlich  aber  jede  für  sich 
aus  ihrem  seitlichen  Thcile. 

1)  Art.  articularis  genu  superior  externa,  obere  äus- 
sere Kniegclenkarterie  5  entspringt  vom  äussern  Umfange ,  wendet 
sich,  dicht  an  den  Knochen  geheftet,  unter  der  Sehne  des  m.  biccps 
nach  aussen,  schlägt  sich  dann  über  den  condylus  externus  ossis  fe- 
moris  hinweg  nach  vorn  und  vertheilt  ihre  Zweige  an  den  m.  biccps, 
vastus  externus  und  auf  dem  condylus  externus  zum  Kapselbande. 
Anastomosen  bilden  sie  am  Kniegelenke  mit  den  übrigen  Gelenkarte- 
rien. Nahe  an  ihrem  Ursprünge  giebt  sie  sehr  oft  eine  3.  obere 
Gele  nk  arte ri e  ,  die 

a)  Art.  articularis  superior  media  s.  azyga,  welche  an  der  Ii  intern 
Fliieho  des  Kniegelenkes  bis  zu  dessen  Mitte  herabsteigt  und  sich  dann 
in  dasselbe  einsenkt.  Ihre  Zweige  verbreiten  sich  am  Hg.  eapsulare, 
Gelenkfette  und  an  den  ligg.  cruciatis. 

2)  Art.  articularis  superior  interna,  obere  innere  Knie- 
gelenkartcrie.  Entspringt  viel  höher  als  die  vorige,  nicht  selten 
aus  der  art.  cruralis  selbst  und  schlägt  sich  etwas  aufsteigend  ober- 
halb des  condylus  internus  femoris  unter  der  Sehne  des  m.  adduetor 
magnus  nach  der  vordem  Fläche  des  Oberschenkels  herum.  Hier 
giebt  sie  Zweige :  dem  vi.  vastus  internus ,  condylus  internus  und 
dem  Kapselbande;  einige  oberflächlicher  verlaufende 
verbinden  sich  mit  der  vorigen  und  folgenden  Arterie.  War  diese 
Arterie  ein  Zweig  der  art.  cruralis  (ehe  sie  den  m.  adduetor  mag- 
nus durchbohrte),  dann  läuft  sie  an  der  innern  Seite  des  m.  vastus 
internus,  bedeckt  vom  m.  sartorius ,  zum  condylus  internus  herab. 

Art.  articularis  inferior  externa,  untere  äussere 
Kniegclenkarterie  ,  entspringt  aus  der  äussern  Seite  der  art.  poplig 
taea,  wendet  sich,  dicht  auf  dem  Kapselbande  unter  dem  äussern  Kopfe 
des  m.  gastroenemius  hinweg  nach  aussen ,  so  dass  sie  sich  zwischen 
condylus  externus  libiae  und  dem  capitulumfibulae  nach  vorn  schlägt, 
Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Hg.  patellae  und  verzweigt  sich  am  Kapsel- 
bande ,  wo  sie  sich  mit  den  übrigen  Gelenkarterien  in  ein  Gefässnetz 
vereinigt. 

4)  Art.  articularis  inferior  interna,  untere  innere 
Kniegelenkarterie.  Nachdem  diese  vom  innern  Umfange  der  Knie- 
kehlenarterie entstanden  ist,  läuft  sie  etwas  abwärts  unter  den  innern 
Kopf  des  7)i.  gastroenemius  und  schlägt  sich  unterhalb  des  condylus 
internus  tibiac  dicht  am  Knochen  nach  vorn  herum.  Ihre  Zweige 
verbreiten  sich  ebenfalls  am  Kapselbande,  einige  zum  m.  popli- 
taeus  und  Schienbeine  ,  einer  bisweilen  in  das  Kniegelenk  als 

a)  Art.  articularis  inferior  media  s.  azyga,  welche  zwischen  den  con- 
dylis  tibiae  die  hintere  Fläche  des  Kapselbandes  durchbohrt  und  sich  im 
Gelenke  mit  der  art.  superior  media  verbindet.  Selten  sind  diese 
beiden  arlt.  mediae  Zweige  des  Stammes  selbst. 

i>)  Rami  gastroenemii  s.  gemelli,  Wadcninuskelarterien. 
Es  sind  gewöhnlich  2  Zweige,  welche  selten  in  gleicher  Höhe  aus  dem 
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hintern  Umfange  entspringen ;   doch  höher  als  die  artt.  articulares 
inferiores.    Sie  steigen  abwänts  ,  geben  Zweige  zum  m.  plantaris 
und  senken  sich  dann  in  den  m.  gastroenemius ,  der  rarnus  exleriuis 
in  den  äussern  Kopf,  in  den  innern  der  internus. 
Der  Stamm  der  art.  poplilaea,  welcher  nun  bis  unterhalb 

des  m.  poplilaeus  gelängt  ist,  spaltet  sieb  jetzt,  bedeckt  vom  m. 

soleus,  in  2  Zweige,  deren  einer  für  die  vordere  Fläche,  art. 

tibialis  anUea,  der  andre  für  die  hintere  des  Unterschenkels,  art. 

tibialis  postica  ,  bestimmt  ist. 

IV.    Arteria  tibialis  antica,  vordere  ScLieiibclnarteiie. 

Sie  geht  aus  der  vordem  Fläche  des  Stammes  unter  einem  spitzi- 
gen Winkel  ab ,  läuft  vorwärts  über  den  obern  Rand  des  lig.  inter- 
össeuin  ,  zwischen  tibia  und  fibida  hindurch,  und  gelangt  zur  vor- 
dem Fläche  des  Unterschenkels.    Ihr  erster  Zweig  : 

1)  Art.  re  ciirrens  tibialis,  zurücklaufende  Scbicnbeinar- 
tcrie,  erstreckt  sich  aufwärts  zum  Kniegelenke ;  dicht  an  die  äussere 
Fläche  des  Schienbeins  geheftet,  versiebt  sie  den  m.  tibialis  anticus 
nnd  extensor  digitorum  communis  longus  mit  Zweigen  und  verbreitet 
sich  am  Kapselbande ,  am  lig.  patellae  und  am  Schienbeine  selbst. 
Verbindungen  geht  sie  ein  mit  allen  Kniegelenkarterien. 

Der  Stamm  läuft  nun  an  der  vordem  Fläche  des  Unterschen- 
kels herab ,  anfangs  dicht  auf  dem  lig.  interosseum  zwischen  dem 
m.  tibialis  anticus  und  extensor  digitorum  longus ,  dann  zwischen 
in.  tibialis  anticus  und  extensor  hallucis  longus.  Allmälig  wendet 
er  sich  mehr  zur  vordem  Fläche  der  tibia  und  gelangt  unter  dem 
lig.  transversum  zur  Mitte  des  Fussgelcnkes.  Auf  diesem  Wege  er- 
halten die  benachbarten  Muskeln  Zweige,  als  :  m.  tibialis  anticus,  exten- 
sor digitorum  und  hallucis  longus ;  nach  aussen  die  mm.  peronaei,  zwischen 
welchen  bisweilen  ein  langer  Zweig  auf  der  fibula  herabläuft.  Ehe  sie  das 
Gelenk  überschreitet,  entspringen  2  Kuöchelarterien  aus  ihr,  welche  sich 
am  Fussgelenke  verbreiten. 

2)  Art.  malle olaris  externa,  äussere  Knö'cbelarterie,  steigt 
abwärts  zwischen  tibia  und  fibida ,  wenn  sie  höher  als  die  folgende, 
interna,  entspringt ;  ist  ihr  Ursprung  aber  tiefer ,  so  läuft  sie  quer 
nach  aussen  gegen  den  äussern  Knöchel,  an  dem  sie  sich  verbreitet  und 
Zweige  abwärts  zum  Kapselbande  und  Fussrücken  schickt,  welche  sich 
im  m.  extensor  digitorum  brevis  und  abduetor  digiti  minimi  verlieren. 

5)  Art.  malleolaris  interna ,  innere  Knöchclartcrie,  ent- 
springt entweder  gleich  über  dem  Fussgelenke  oder  auf  demselben. 
Sie  wendet  sich  dicht  auf  dein  Kapselbande  ,  unter  der  Sehne  des 
m.  tibialis  anticus  und  extensor  hallucis  longus  hinweg,  nach  aussen 
und  verzweigt  sich  auf  dem  innern  Knöchel ,  am  Kapselbande  und 
astragalus. 

Die  äussere  Knö'cbelarterie  anastomosirt  mit  Zweigen  der  art.  pe- 
ronaua,  die  innere  verbindet  sich  mit  der  art.  tibialis  poslica. 
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Die  art.  tibialis  postica  gelangt  nun  zum  Rücken  des  Fusscs 
unter  das  luj.  cruciatum,  zwischen  die  Seltne  des  m.  extensor  diqi- 
torum  und  hallucis  longns.  Hier  verläuft  sie  mehr  an  der  innem 
Seite  des  Fusscs  und^rtliciltden  Fusswurzelknochen  und  -  Bändern 
Meine  Zweige.  Von  einigen  wird  sie  jetzt  arteria  pediaea  ge- 
nannt. Auf  dem  Kopfe  des  astragalus  theilt  sie  sich  bisweilen  in  2  Zweige, 
von  welchen  der  eine  art.  tarsea  externa  ,  der  andere  tarsea  in- 
terna benannt  wird  und  die  Fortsetzung  des  Stammes  ist;  letztere  giebt 
dann  die  art,  metatarsea.  Häufiger  jedoch  giebt  die  pediaea  nach  der  in- 
nen» und  äussern  Seile  eine  art.  tarsea  und  endigt  sich  als  metatarsea. 

4)  Art.  tarsea  externa-,  äussere  Fusswurzelarlcrie ,  ent- 
springt bald  höher,  bald  tiefer  aus  dem  äussern  Umfange,  läuft 
dann  unter  dem  in.  extensor  digitorum  brevis  dicht  auf  dem  astraga- 
lus, calcaneus  und  os  euboideum  quer  nach  aussen  und  vorn  gegen 
die  Basis  des  5.  Miltelfussknochens,  und  endet  als  äu  ss  e  r  e  Rüc  k  e  r 
arterie  derkleinen.Zehe,  Ihre  Zweige  verästeln  sich  im  m. 
extensor  digitorum  und  hallucis  brevis;  bisweilen  dringt  einer  in 
den  Zwischenraum  zwischen  4,  und  5.  Mitlelfussknochen  als  art.  in- 
terossea  quarta.  Sie  anastomosiren  mit  der  art.  perönaea ,  meta- 
tarsea  und  plantaris  externa. 

5)  Art.  tarsea  interna ,  innere  Fusswurzelarterie,  ist  ein 
viel  dünnerer  Zweig  und  entspringt  tiefer  als  die  vorige  ,  ungefähr 
in  der  Mitte  der  Fusswurzel.  Sie  läuft  schräg  nach  innen  vorwärts 
über  das  os  1 .  cuneiforme  gegen  das  os  rnetatarsi  hallucis  und  ver- 
liert sich  an  der  innern  Seite  in  den  Fusswurzelknochen  und  -  Bän- 
dern ;  sie  giebt  auch  dem  m,  extensor  brevis  und  abduetor  hallucis 
kleine  Zweige, 

6)  Art,  metatarsea  ,  Mittelfussarterie.  Diese  bildet  das  Ende 
der  art,  pediaea  ,  welche  über  das  os  naviculare  ,  zwischen  os  1.  u. 
2.  cuneiforme  zum  Mitlelfusse  hinläuft  und  sich  nun  als  art.  metatar- 
sea in  einem  Bogen  nach  aussen  krümmt,  indem  sie  unter  den  Sehnen 
des  m.  extensor  digitorum  brevis  über  den  2. — 4.  Äliltelfussknochen 
wegläuft  und  mit  der  art.  tarsea  externa  in  den  arcus  tarseus  dor- 
sah's  zusammenfliesst.  Aus  der  Coucavität  dieses  Bogens,  welche 
nach  hinten  sieht,  entspringen  kleine  Zweige,  welche  mit  Zweigen 
der  art.  tarsea  externa  und  interna  ein  rete  larseum  bilden.  Die 
vordem  Zweige  dieses  Bogens  sind  die 

Arteriae  interosseae  dorsales  ,  Rückenz wischenknochena r  t  e- 
rien,  4  an  der  Zahl,  bisweilen  nur  3  (dann  entspringt  die  4.  aus  der 
art.  tarsea  externa).  Eine  jede  läuft  in  dem  Zwischenräume  zwischen 
zwei  Mittelfussknochen  hin,  den?«w.  in/erosseis  Zweige  gebend,  und  spaltet 
sich  in  der  Gegend  des  ersten  Zeilengliedes  gabelförmig  in  2  Zweige, 
welche  für  die  innere  und  iiussere  Seile  der  2  neben  einander  liegenden 
Zehen  bestimmt  sind.  Einige  Aestohon  von  diesen  Arterien  durch- 
bohren die  mm.  intei'ossei  arid  münden  sich  In  dem  arcus  plantaris  pro- 
fundus. Die  1.  art.  interossea  ist  die  stärkste  und  scheint  ihrer  Rich- 
tung nach  das  Ende  der  art.  pediaea  zu  sein ;  sie  verläuft  zwischen  dem 
os  rnetatarsi  hallucis  und  digiti  secundi  und  spaltet  sich  in  einen 
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Zweig,  welcher  die  Zwisclienknocheumuskcln  durchbohrt  und  sich  in 
den  ai-cus  plantaris  profundus  ergiesst ,  und  in  die  art.  dorsalis  hallu- 
cis  communis,  von  welcher  der  innere  Ast  für  die  %  Zehe  abgeht. 

V.    Arteria  tibialis  postica,  luntcre  Schienbeinarterie. 

Sie  bleibt  an  der  hintern  Fläche  des  Unterschenkels,  und  steigt 
in  der  Richtung-  der  art.  poplilaea  hinter  dein  m.  (jastroenemius  und 
soleiis  an  der  membrana  interossea  ein  Stück  herab ,  um  die  art. 
peronaea  abzugeben,  oder  sich  in  dieselbe  und  die  Fortsetzung  des 
Stammes  zu  spalten.  Vor  ihrer  Theilung  schickt  sie  zur  äussern 
und  innern  Seite  des  Unterschenkels  einen  Zweig  $ 

der  innere  Zw.,  verliert  sich  theils  im  m.  poplitaeus ,  theils  als 
art.  nutritia  tibiae  superior  in  dem  Schienbeine  und  seiner 
Knochenhaut ; 

der  äussere  Zw. ,  dringt  durch  den  m.  soleus  zur  fibula  und  ver- 
ästelt sich  im  m.  peronaeus  longus. 

1)  Ar  teria  peronaea  s.  fibularis ,  Wadenbeinarterie.  Ihr 

Ursprung  ist  1 — 2"  tief  unter  dem  der  art.  tibialis  antica.  Bedeckt 
vom  m.  soleus  und  gastroc?iemius,  wendet  sie  sich  an  der  hintern  Fläche 
des  lig.  interosseian  schief  abwärts  gegen  den  innern  Rand  der  fibula, 
an  welcher  sie  zwischen  m.  fiexor  hallucis  longus  und  tibialis  posti- 
cus  herabläuft.  Auf  diesem  Wege  giebt  sie  den  genannten  Muskeln 
und  mm.  peronaeis  Zweige ,  versieht  auch  die  fibula  mit  einer  art. 
nutritia  und  schickt  nach  vorn  die 

a)  Art.  peronaea  anterior  s.  perforans ,  vordere  Waden- 
beinarterie, eine  Arterie  von  verschiedener  Grösse  ,  welche 
durch  das  Hg.  inlerosseum  zur  vordem  Fläche  des  Unterschen- 
kels dringt  und  sich  hier  auf  dem  malleolus  externusva.it  der  art. 
malleolaris  externa  vereinigt,  sich  auch  zuweilen  bis  auf  den 
Rücken  der  Fusswurzel  in  das  rete  tarseum  erstreckt. 

b)  Art.  malleolaris  interna  postica  s.  transversa,  hintere 
innere  Knöchelarterie;  entspringt  aus  dem  untern  Theile 
des  Stammes  und  läuft  dicht  auf  der  tibia  unter  der  Achillessehne 
und  art.  tibialis  postica  quer  hinüber  zum  innern  Knöchel ,  an 
dem  sie  sich  verbreitet  und  mit  der  art.  malleolaris  anterior 
anastomosirt. 

Der  Endast  der  art.  peronaea  läuft  an  der  hintern  Fläche  auf  der 
Verbindungsstelle  zwischen  tibia  und  fibula  herab  und  gelangt  an  die 
äussere  Fläche  des  calcancus ,  wo  sie  mit  der  art.  larsea  externa  ein 
Netz  bildet,  dessenZweige  sich  zu  den  Knochen  und  Bändern  derFuss- 
wurzel  erstrecken.  Nur  selten  erstreckt  sich  ein  Ast  dieser  Arterie 
bis  zum  äussern  Rande  der  kleinen  Zehe. 

2)  Die  Fortsetzung  der  art.  tibialis  postica,  liegt  an- 
fangs neben  m.  tibialis  poslicus  auf  dem  m.fiexor  digitorum.  longus  an 
der  hintern  Fläche  der  tibia ,  bedeckt  vom  m.  soleus  und  gaslrocne- 
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mius.    Im  Herabsteigen  wendet  sie  sich  allmälig  mehr  gegen  den  in- 
nern Rand  der  tibia  ,  so  dass  ihr  unterer  noch  am  Unterschenkel  ver- 
laufender Theil  nur  von  der  Haut  und  /«.?™'«  bedeckt  ist  und  zwischen 
die  Sehne  des  m.  flexor  digitorum  und  kallucis  longus  zu  liegen 
kommt.    Bis  zum  Fussgclcnke  giebt  sie  ihre  Zweige  dem  m.  soleus 
gastrocncmius,  tibialis  posticus,  flexor  digitorum  und  kallucis  longus 
dem  innern  Knöchel  und  der  tibia  eine  starke  arl.  nulrilia  inferior. 
Bisweilen  schickt  sie  auch  einen  ramus  Iransversus  zur  Communica- 
tion  mit  der  arl.  peronaci.    Nach  Abgabe  dieser  Zweige  gebt  sie 
an  der  hintern  Fläche  des  innern  Knöchels  über  das  Fussgelcnk  und 
die  Sehne  des  m.  flexor  kallucis  longus  hinweg  zur  innern  Fläche  des 
calcancus,  wo  sie  mit  Zweigen  der  arl.  peronaea  und  larsea  externa 
Anastomosen  eingehl,  welche  ein  rete  tarseum  plantare  an  der  un- 
tern Fläche  des  calcaneus  bilden.   Bald  höher,  bald  tiefer  spaltet  sie 
sich  nun  in  der  plantapedis  in  2  Zweige.,  Fuss  &o.h  1  e  n  a  rt  e  r i  e  n 
a)  Art.   plantaris  interna,  innere  Fuss  so  h  1  enarteri  e, 
ist  die  kleinere,  hinsichtlich  der  Richtung  aber  die  Fortsetzung 
des  Stammes.    Sie  läuft  über  den  langen  Kopf  des  m.  abduclor 
kallucis ,  unter  der  Sehne  des  flexor  digitorwn  longus ,  an  dem. 
innerm  Rande  des  Fusses  vorwärts  und  giebt  dem  m.  abduclor 
kallucis,  flexor  digitorum  und  kallucis  brevis,  Zweige,  welche 
am  innern  Rande  mit  der  arl.  tibialis  anlica  anastomosiren. 
Das  Ende  dieser  Arterie  spaltet  sich  in  mehrere  Zweige,  von 
welchen  ein  grösserer  am  innern  Rande  der  grossen  Zehe  als 
art.  tibialis  plantaris  kallucis  verläuft  und  mit  dem  liefen  Fuss- 
sohlenbogen  commuuicirt ;  die  oberflächlichem  kleinern  hege- 
ben sieh  zwischen  den  Sehnen  der  Beuger  und  der  aponeurosis 
plantaris  quer  nach  aussen  und  bilden  den 

Arcus  plantaris  sublimis,  o  her  fläch  lichenFusssohle  n- 
bogen,  in  Verhindung  mit  dem  oberflächlichen  Zweige  der 
arl.  plantaris  externa.  Aus  diesem  Bogen  kommen  dünne 
Aestchen  für  die  kleinen  Muskeln  der  Fusssohle. 

h)  Art.  plantaris  externa ,  äussere  Fusssohlenarterie. 
Sie  ist  weit  stärker  als  die  vorige  und  wendet  sich  zwischen  m. 
flexor  digitorum  brevis  und  caro  quadrata  Sylvii  zum  äussern 
Rande  des  Fusses ,  wo  sie  an  der  innern  Seite  des  m.  abduetor 
digiti  minirni  zum  os  metutarsi  'der  kleinen  Zehe  vorläuft.  Ihre 
bis  dahin  abgegebenen  Zweige  verbreiten  sich  in  dem  m.  flexor 
digitorum  brevis ,  abduclor  digiti  minirni ,  caro  quadrata  und 
anastomosiren  mit  der  arl.  tibialis  anlica  (s.  pediaea). 

a)  Ein  oberflächlicher  Ast,  welcher  zwischen  /;;.  abduetor 
djgitim-inimi.unäßexor  digitorum  brevis  hervortritt,  dient  zur 
Bildung  des  areus  sublimis,  indem  er  sich  mit  der  art.  planta- 
ris interna  verbindet. 

In  der  Gegend  der  Basis  des  5.  Mittel fussknochens  schickt 
sie    eine    arl.    plantaris    zum  äussern  Rande  der  kleinen 
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Zehe  tftöt  krümmt  sich  dann,  dicht  an  die  Mittelfussknochcn  an- 
geheftet, nach  der  iiincrn  Seile,  um  mildem  rauius  pctjwans  <\ev 
ersten  art.  inlc.rossca  dorsälts  (von  der  art.  mclalarsca)  in  den 
Arcus  plantaris  profundus,  tiefen  Fnsssohlenhogen, 
zusammcnzuHicsscn.  Aus  seinem  nach  der  Fusswurzel  hin 
gerichteten  coneaven  Thcilc ,  entspringen  kl  e  in  e  Zweige 
für  die  ossa  und  //gg.  tarsi ;  aus  dem  convexen  Theile  ,  wel- 
cher nach  den  Zeilen  sieht,  nehmen  die 

Avil,  inlcrussvae  plantares  ,  S  o  h  l  c  n  -  Z  w  i  s  c  h  e  n  k  n  o  c  h  e  n- 
arterien,  4  an  Zahl,  ihren  Ursprung.  Sie  haben  einen,  den 
artt.  inteross.  dorsal,  ähnlichen  Verlauf  zwischen  den  Mittel- 
fussknochen gegen  das  1.  Zehenglied.  Hier  spalten  sie  sich,  nach- 
dem sie  vorher  den  mm.  interosseis  kleine  Zweige  gaben,  gabel- 
förmig in  die  zwei 

Artt.  digitales  plantares,  Fusssohlenarterien  der 
Zehen,  von  welchen  die  eine  für  den  innern,  die  andere 
für  den  äussern  Rand  zweier  benachbarter  Zehen  bestimmt  ist. 
Eine  jede  dieser  Arterien  läuft  an  ihrem  Rande  bis  zumNagel- 
gliede  und  Iliesst  hier  mit  dem  Zweige  der  andern  Seite  in 
einen  Bogen  zusammen.  Sie  versehen  die  Haut  der  Zehen  mit 
Zweigen  und  anastomosiren  mit  der  art.  digitalis  dorsalis. 


Venae,  Blutadern. 

Venen  werden  diejenigen  bl titführenden  Gefässe  genannt, 
welche  das,  durch  die  Arterien  in  alle  Theile  des  Körpers  geleitete 
Blut,  aus  diesen  zu  den  Vorhöfen  des  Herzens  zurückführen.  Sie 
hangen  durch  die  Capillargefässe  unmittelbar  mit  den  letzten,  fein- 
sten Endchen  der  Arterien  zusammen  und  nehmen  ihren  Ursprung, 
wenn  wir  dem  Laufe  des  Blutes  folgen,  vom  Herzen  entfernt,  aus 
dem  Capillargefässnetze  der  Organe ,  als  kleine ,  netzförmig  ana- 
stomosirende  Gefässchen  (Venenwurzeln) ,  die  nach  und  nach  zu 
grössern  und  weniger  Zweigen  zusammenfliessen,  welche  endlich 
durch  öftere  Vereinigungen  nur  einige  wenige  grosse  Venenstämme 
bilden.  Verfolgen  wir  also  die  Venen  vom  Herzen  aus ,  so  bieten 
sie  denselben  Charakter  der  Verzweigung  wie  die  Arterien  dar, 
nur  dass  das  Blut  in  ihnen  einen  umgekehrten  Lauf  hat  und  aus  den 
kleinern  in  die  grössern  Zweige  fliesst.  Es  bilden  aber  ebenfalls 
die  kleinem ,  in  einen  grössern  Ast  zusammenstossenden  Zweige 
zusammengenommen  eine  weitere  Höhle,  als  die  des  grössern  Astes 
ist,  und  desshalb  muss  das  Blut  in  den  kleinem  Venen  langsamer 
fliessen,  in  den  grossem  aber  desto  geschwinder,  je  mehr  Zweige 
zu  ihrer  Bildung  zusammengetreten  sind.  Da  die  Wände  der  Venen 
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den,  durch  die  Zusammcnzichung1  des  Herzens  verursachten  Druck 
des  Blutes  nicht  unmittelbar  auszuhalten  haben,  so  sind  dieselben 
weit  dünner  als  die  der  Arterien.  —  Wir  unterscheiden  wie  bei  den 
Pulsadern  2  Ordnungen  von  Blutadern  ,  nämlich:  Venen  des  kleinen 
Kreislaufs,  welche  hellrothes  Blut  aus  den  Capillargcfässen  der  Lun- 
gen zum  linken  Vorhofe  bringen ,  die  4  Lunge  nvenen,  venac  pulmo- 
nales; —  und  Venen  des  grossen  Kreislau  f  s  ,  zu  denen  die  Körpcr- 
veneri  gehören.  Diese  enthalten  alle  dunkclrolhes  Blut ,  welches  sie  mit- 
telst 3  llauptstiimme  (2  Bohlvenen  und  1  grosse  Berzvenc)in 
das  rechte  Atrium  ergiessen.  Ausser  diesen  beiden  Ordnungen  zeichnet 
sich  eine  3.  aus ,  welche  in  das  Venensystem  des  grossen  Kreislaufs  ein- 
geschoben ist  und  nur  mittelbar,  durch  die  Lebervenen  noch  mit  diesem  im 
Zusammenhange  steht,  es  ist  das  Pfor  t  ad  ersys  te  m ,  welches  das  Blut  aus 
allen  Verdauungswerkzeugen  in  einen  Stamm,  die  P  f  o  r  ta  de  r,  venaportac, 
zusammenleitet ,  der  sich  von  Neuem  baumförmig  in  der  Leber  verzweigt. 

Bau  de?  Venen. 

Die  Venen  besitzen  weit  dünnhäutigere,  schlaffere,  ausdehnbarere  und 
durchsichtigere  Wände ,  als  die  Arterien,  wesshalb  sie ,  wenn  sie  leer 
sind,  zusammenfallen,  auch  sehr  leicht  durch  äussere  Kraft  zusammenge- 
drückt werden  können.  Die  Wände  bestehen  nur  aus  2  in  einander  ein- 
geschlossenen Häuten,  aus  einer  äussern  (zelligen)  und  einer  i nn e  rn 
(allgemeinen  Gefässhaut);  an  den  grössern  Venenstämmen  zeigt  sich  noch 
eine  mittlere  (Faserhaut). 

1)  Tunica  cellulosae  äussere  Haut,  Zellhaut  (s.  S.  359),  ist 
dieselbe  wie  an  den  Arterien  ,  nur  weniger  dick  und  dicht ,  schlaffer 
und  leichter  zerreissbar.  Nicht  überall  an  den  Venen  findet  sie  sich  ; 
sie  fehlt  da,  wo  diese  von  steifen  ,  unnachgiebigen  Wänden  umgeben 
sind ,  wie  zwischen  den  Platten  der  harten  Hirnhaut  {sinus  durae 
matris),  in  Knochenkanälen,  in  den  Zellkörpern  des  Penis. 

2)  Tunica  fibrös a,  mittlere  Haut,  Faserhaut,  wird  nur  in  den 
Hauptslämmen  (besonders  an  dem  untern  Hohlvenensystem.e)  und  den 
grössern  Hautvenen  angetroffen,  wo  sie  die  Fortschaffung  des  Blutes 
befördern  hilft.  Sie  ist  sehr  dünn  und  locker,  und  besteht  aus  zartern, 
weichern,  röthlichern,  ausdehnbarem  und  weniger  leicht  zerreissbaren 
Fasern ,  als  die  mittlere  Haut  der  Arterien  ,  welche  ausserdem  hier 
nur  longitudinal  laufen  und  nicht  dicht  genug  liegen,  um  eine  eigent- 
liche Hautlage  zu  bilden ,  sondern  nur  wie  in  die  äussere  Haut  ein- 
gewebt erscheinen. 

5;  Tunica  interna,  Innere  Haut,  wird  von  derselben  allgemei- 
nen Gefässhaut  (tunica  vasorum  communis)  gebildet  (s.  S.  359)  wie 
die  innerste  Haut  der  Arterien,  nur  dass  sie  in  den  Venen  schlaffer, 
dünner,  zarter,  ausdehnbarer  und  weniger  brüchig  ist.  Sie  ist  im 
Alter  nicht  so  zur  Verknöcherung  geneigt  und  bildet  in  vielen  Venen 
halbmondförmige,  taschenähnliche  Falten,  Klappen,  valvulae. 
Auch  da  wo  die  äussere  Haut,  mit  der  sie  übrigens  sehr  fest  zusammen- 
hängt, fehlt,  kleidet  sie  die  Höhlen,  in  welchen  Venenblut  fliesst,  aus. 
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Dio  Flappen,  valvulae  venarum,  Taschenventile,  sind  Falten  (Dil- 
plicaturen)  der  innersten  Gefässhnut,  welehe  in  die  Höhle  der  Venea 
hinein  halbmondförmige  Vorsprünge  bilden  ,  die  den  Taschen  in  Kutschen 
nicht  unähnlich  sind.  Mit  dem  einen,  convexen  Rande  hängen  sie  mit  der 
Gefässwand  zusammen,  woselbst  ein  kleiner  Wulst,  Damm,  agger, 
entsteht;  der  andere  etwas  ausgeschnittene  und  dickere  Kaud  ragt  l'rei 
hervor;  beide  Ränder  kommen  in  2  Spitzen,  cornva ,  zusammen.  Zwi- 
schen der  von  diesen  beiden  Rändern  begränzten  Falte  und  der  Venen- 
wand bleibt  eine  sackförmige,  taschenähnliche  Vertiefung, (xinus),  deren 
Oeffnungnach  dein  Herzen  hin  gerichtet  ist,  sodass  das  riiekfliessende  Rlut 
diese  erfüllt  und  das  Lumen  der  Vene  schliesst,  M'ährend  die  Klappe 
Von  dem  vorwärtsströmenden  Blute  an  die  Venenwand  angedrückt  wird. 
—  Die  Klappen  kommen  nicht  in  allen  Venen  gleichmässig  vor;  sie  linden 
sich  nur  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Circulation  durch  die  Schwere 
der  Blutsäule  oder  durch  Druck  leicht  gestört  werden  könnte.  Sie  fehlen 
desshalb  in  den  Venen,  welehe  in  weichen,  drüsigen  Theilen  oder  in  einer 
Höhle  vor  Drucke  geschützt  liegen.  Dagegen  sind  sie  in  den  Venen  der 
untern  Körperhälfte  und  der  Gliedinaassen  sehr  häufig  und  stark  entwickelt. 
Am  häufigsten  findet  man  sie  in  den  oberflächlichem  Blutadern,  in  denen 
von  mittlerer  Grösse,  und  an  spitzwinkligen  Vereinigungen  grösserer 
Zweige.  In  allen  sehr  kleinen  Venen  und  Communicationszweigen  fehlen 
sie  ,  schon  in  denen  Von  weniger  als  V"  Dm.  kommen  sie  sehr  selten  vor 
und  sind  fast  unmerklich.  —  In  kleinern  Venen  oder  an  Einmündungssteilen 
besteben  die  Klappen  meist  nur  aus  1.  Tasche,  dagegen  findet  man  sie  in 
den  grössern  Venen  paarweise,  einander  gegenüber  liegend  ;  nur  selten  kom- 
men 3  oder  4  neben  einander  vor.  Da  wo  sieh  2  Klappen  vorfinden,  sind  sie 
in  kleinen  Venen  länglich  und  schmal;  einen  flachen  Vorsprung  bilden 
sie ,  wenn  blos  eine  Klappe  vorhanden  ist.  —  Ihre  Grösse  ist  sehr  ver- 
schieden; gewöhnlich  verschliessen  sie  das  Lumen  der  Vene  ganz,  was 
vorzüglich  da  der  Fall  ist,  wo  mehrere  Klappen  beisammen  liegen,  wäh- 
rend einzelne  dieses  nur  verengern. 

Ge fasse  und  Nerven  erhalten  die  Wände  der  Venen  zu  ihrer 
Ernährung  eben  so  wie  die  der  Arterien ,  nur  ist  ihre  Menge  wegen  ihrer 
geringem  Dicke  kleiner.  Desshalb  zeigen  die  Venen  wahrscheinlich  auch 
einen  geringem  Grad  von  Reizbarkeit  und  Lebensbewegung  als  die  Arterien. 

Unterschiede  der  Venen  von  den  Arterien. 

Ausser  durch  die  Texturverschiedenheiten  und  den  entgegengesetz- 
ten Lauf  des  (meist  dunkelröthen)  Blutes  in  den  Venen  zeichnen  sich  die- 
selben noch  in  mancher  Hinsicht  von  den  Arterien  aus. 

1)  Die  Venen  sind  weiter  und  zahlreicher.  Obgleich  sie  fast  alle  mit 
den  Arterien  verlaufen,  so  ist  ihre  Anzahl  doch  desshalb  grösser,  weil  neben 
1  Arterie  öfters  2  Venen  liegen  und  weil  man  dicht  unter  der  Haut  im  Zell- 
gewebe, wo  keine  grossem  Arterien  zu  finden  sind  ,  sehr  viele  und  nicht 
unbedeutende  Venen  finden  kann,  d.  s.  Hautvenen,  venae  subeutaneae 
s.  superficiales.  —  Hinsichtlich  der  Weite  kann  man  annehmen,  dass  der 
Durchmesser  aller  Venen  ungefähr  noch  einmal  so  gross  ist,  als  der  Dm. 
der  Arterien  ;  desshalb  muss  auch  das  Blut  langsamer  in  ihnen  ,  als  in  den 
Arterien  fliessen. 

2)  Die  Communic  ationen  zwischen  den  Venen  sind  wei  t  häu- 
figer und  all  gern  ein  er.  Sie  bilden  vielfache  Anastomosen,  Geflechte  und 
Netze,  welche  nicht  nur  zwischen  den  kleinern  und  oberflächlichem  Zwei- 
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gen,  sondern  auch  bei  den  grössern  und  liefen  Stammen  vorkommen.  Vor- 
züglich zahlreich  sind  die  Vcncnanastomosen  an  den  Stellen,  wo  der  Lauf 
des  Blutes  leicht  durch  den  Druck  gehemmt  oder  durch  seine  eigene 
Schwere  behindert  werden  könnte.  Dies  findet  vorzüglich  statt:  in  der 
Haut  und  zwischen  den  Muskeln,  hauptsächlich  der  Gliedmaassen.  Wegen 
dieser  Einrichtung  kann  der  Blutlauf  in  den  Venen  seihst  hei  sehr  bedeu- 
tenden Hindernissen  fortbestehen.  Indessen  verbinden  sich  die  Venen  an 
einigen  Theilen  auch  desshalb  so  vielfach ,  um  dieselben  auszudehnen  und 
zu  erwärmen,  z.  B.  au  dem  Penis,  Uterus,  den  Mutlertrompetcn. 

3)  Die  Venen  v  erl  au  fe  n  in  mehr  gerader  Ri  c  h  tu  n  g  ,  wodurch 
der  Lauf  des  Blutes  in  ihnen  mehr  begünstigt  ist,  was  nothwendig  wird,  da 
die  Systole  des  Herzens  weit  weniger  Einfluss  auf  die  Fortschaffung  des 
Blutes  in  ihnen  hat,  als  in  den  Arterien. 

4)  Die  Mehrzahl  der  Venen  liegt  der  Oberfläche  näher. 
Dies  zeigen  vorzüglich  die  vielen  und  grossen  Hautvenen  der  Extremitäten 
und  die  des  Gehirns. 

Lebenseigen  Sc  haften  der  Venen. 

Die  Blutadern  scheinen,  ebenso  wie  das  in  ihnen  fliessende  Blut  weni- 
ger lebenskräftig  ist,  auch  nur  eine  geringe  Lebendigkeit  zu  besitzen. 
Denn  ihre  Wandungen  sind  dünner ,  schlafler  und  mit  ungleich  weniger 
Nerven  versehen  als  die  der  Arterien  ;  ihre  Fasern  sind  sparsam  ,  undeut- 
lich und  nur  longitudinale.  Sie  geben  mehr  nach  und  verengern  sich 
weniger;  oft  sind  sie  nicht  ganz  mit  Blut  gefüllt  oder  seihst  leer ,  ohne 
zusammengezogen  zu  sein.  Indessen  geht  ihnen  Reizbarkeit  und  Be- 
wegungskraft nicht  ganz  ab,  doch  besteht  letztere  ebenso  wenig  wie 
bei  den  Arterien  in  dem  Vermögen  ,  sich  schnell  und  sichtbar  zusammen 
zu  ziehen,  sondern  nur  in  einer  allmäligen  Verengerung,  so  dass  matt 
nicht  den  Akt,  wohl  aber  den  Effekt  bemerkt,  der  durch  gewisse  Umstände 
(wie  Kälte  ,  Furcht ,  Schreck  etc.)  ziemlich  schnell  hervorgerufen  werden 
kann.  Diese  unmerkliche  Contraktilität  (tonus  Vitalis),  welche  auf  die  Be- 
wegung des  Blutes  in  den  Höhlen  der  Venen  einen  merklichen  Einfluss 
äussert ,  besitzen  dieselben  aber  im  geringem  Grade ,  als  die  Arterien.  — 
Ausserdem  kommen  den  Venen  eben  so  wie  den  Arterien  vermöge  ihrer 
Textur  noch  die  Lebenseigenschaften  zu,  welche  alle  mil  Gefässen  und 
Nerven  versehenen  Theile  besitzen  (s.  S.  24). 

Verrichtungen  der  Venen. 

Das  Hauptgeschäft  der  Venen  besteht  in  Zurückfdhrung  des  Blutes  zum  Herzen, 
doch  soll  ihnen  auch  eine  resorbirende  Kraft  zukommen.  —  Der  Blutlauf  in; 
den  Venen  hängt  zunächst  vom  Herzen  (welches  die  Einrichtung  einer  Druek- 
und  Saugpumpe  hat)  ab,  und  zwar  einerseits  und  hauptsächlich  vom  Stosse 
bei  der  Systole;  denn  bei  dem  stetigen  Zuflüsse  von  den  Haargcfiissen  aus 
muss  das  Blut  in  den  Venen  durch  Druck  von  hinten  her  (vis  a  tergo) ,  welcher 
durch  die  Contraktionen  sowohl  des  Herzens,  als  der  Arterien  verursacht  wird, 
gegen  das  Herz  fortgeschoben  werden  ;  andererseits  vomZugebe.i  derDiastole. 
Wenn  sich  nämlich  die  Atrien  nach  ihrer  Entleerung  wieder  ausdehnen,  so  ent- 
steht In  ihnen  ein  leerer  Raum,  in  welchen  das  Blut  aus  den  Venen  einströmen 
muss ,  indem  es  hier  keinen  Widerstand  findet ,  während  es  in  den  Venen  dem 
Drucke  der  Atmosphäre  und  deren  Wandungen  ausgesetzt  ist.    Diese  Saugkraft 
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dos  Herzens  Vässt  sieh  durch  verschiedene  Beobachtungen  beweisen  und  es  ist  so- 
nach das  Herz  ein  Druck-  und  Saugwerk,  welches  den  ganzen  Kreislauf  zu  be- 
werkstelligen vermag.  Be.ide  Kräfte  sind  an  verschiedene  Räume  desselben  ver- 
theilt; während  durch  die  Systole  der  Ventrikel  die  Blutsäulo  lbrtgedrückt  wird, 
beginnt  mit  der  Diastole  der  Atrien  die  Einsaugung  des  Blutes.  —  Die  Kraft  des 
Herzens  wird  nun  aber  auch  für  den  Blutlauf  in  den  Venen  noch  durch  besondere 
Hülfsinittel  unterstützt.  Dies  sind  vorzüglich:  die,  wenn  auch  geringe,  Con- 
tra et  i  o  n  sk  r  a  ft  der  Venen  selbst  und  ihreKlappen,  welche  so  angeordnet  sind, 
dass  abwechselnder  Druck  auf  die  Venen  die  Bewegung  des  Blutes  nach  dem  Her- 
zen befördert,  wesshalb  also  auch  Muskelbcwegungen  Einfluss  daraufhaben 
müssen.  —  Barry  giebt  ausserdem  hierbei  noch  viel  auf  den  leeren  Raum, 
welcher  theils  bei  d  e  r  Z  u s  am me n zi  e h  ung  des  Herzens  (zwischen  diesem 
und  dem  Herzbeutel),  theils  bei  der  Ausdehnung  des  Brustkastens  (in 
den  Pleurasäcken)  entsteht  und  welchen  das  Blut  auszufüllen  strebt.  Das  Einath- 
men  dürfte  aber  wohl  nur  auf  die  dein  Herzen  zunächst  liegenden  Venenstämme 
Einfluss  äussern  und  dann  auch  wohl  weniger  das  gewöhnliche  Einathmen,  als 
vielmehr  das  besonders  starke  und  langandauernde.  —  Es  ist  wohl  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  die  Kraft,  welche  das  Blut  in  den  Arterien  bewegt,  auch  seine 
Bewegung  in  den  Haargefässen  und  seiu  Zurückströmen  in  den  Venen  bis  zum 
Herzen  bedingt,  und  dass  die  Anziehung  des  Blutes  in  den  Hauptvenenstämmen 
beim  Einathmen  ,  die  Saugkraft  des  Herzens  und  die  Klappen  der  Venen  nur  einen 
Theil  des  Widerstandes  wieder  aufheben ,  welchen  das  Blut  auf  diesem  Wege  er- 
fährt. 

Was  die  Resorptionskraft  der  Venen  betrifft,  so  möchte  diese  wohl 
mehr  den  Capillargefässen  zuzuschreiben  sein  und  es  übten  dann  die  Venen  auf  die 
resorbirten  Stoffe  viellei  cht  nur  vermöge  der  Bewegung  des  Blutes  durch  das 
Herz  und  in  sofern  eine  Anziehung  aus,  als  bei  der  Erweiterung  der  Atrien  und 
der  Brusthöhle  eine  Einsaugung  des  Blutes  entsteht,  die  durch  alle  Venen  bis  in 
die  Capillargefässe  zurückwirkt. 

Venen  des  kleinen  Kreislaufs  oder  kleines 

Venensystem. 

Hierher  gehören  die  4  L  u n g e  n h  1  u  t  a  d  e r n,  v e n a  e  p u l m o- 
n aies,  welche  ihren  Ursprung-  aus  dem  Capillargefässnetze  der 
Lungen  nehmen  und  das  hier  hellroth  gewordene  Blut,  welches 
die  Lungenarterie  (s.  S.  591)  als  dunhelrothes  hergeschafft  hatte, 
in  das  linke  Atrium  des  Herzens  zurückführen.  Wegen  ihres 
Gehaltes  an  arteriellem  Blute  werden  diese  Blutadern  auch  venae 
arteriosae  genannt.  Sie  nehmen  aher  nicht  allein  dieses  Blut  nach 
seiner  chemisch-organischen  Veränderung  auf,  sondern  auch  einen 
Theil  venösen  Blutes,  welches  durch  die  Bronchial-  und  Pleura- 
arterien  zur  Lunge  gelangte  und  zu  deren  Ernährung  dieute. 

Sie  entwickeln  sich  aus  den  kleinsten  Venenwurzeln  zu  immer  grös- 
sern Zweigen ,  welche  ,  die  Arterien  und  Luftröhrenäste  (bronchia)  be- 
gleitend ,  endlich  in  jeder  Lunge  gewöhnlich  zu  2  starken  Stämmen  (selte- 
ner zu  1  oder  3)  zusammenfliessen,  welche  aus  dem  Hilus  ihrer  Lunge 
heraustreten  und  einwärts  denen  der  andern  Seite  entgegen  laufen,  um  in 
das  atrium  sinistnim  einzumünden.  —  Beide  Stämme,  ein  oberer  etwas 
grösserer  und  ein  kleinerer  unterer,  haben  einen  kurzen  Verlauf  (kaum 
6 ' ) ;  Klappen  zeigen  sich  in  ihnen  nicht,  nur  da  wo  sich  Aeste  von  einan- 
der trennen  ,  befinden  sich  an  den  Winkeln  einfache  ,  vorspringende  Kan- 
ten, welche  höchstens  die  Hälfte  des  Lumens  vcrschliessen  können.  Sie 
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waren  auch  nicht  nölhig,  da  der  Rücklluss  des  Blutes  schon  dadurch  ge- 
hindert ist,  dass  diese  Venen  immer  mit  Blut  vollständig  gefüllt  sind,,  was 
von  der  Weite  derselben  abhängt,  die  nicht  wie  bei  den  Körpervenen 
grösser  ist,  als  die  der  ihnen  entsprechenden  Arterien ;  ja  die  Zweige  der 
venae  pulmonales  zusammen  sind  noch  etwas  enger  als  die  der  Lungen- 
arlcrien. 

Die  Lungen  venen  liegen  hinter  und  unter  den  übrigen  grossen 
Blutgefässen  und  Luftröhrenästen,  näher  dem  hintern  Rande  der  Lungen, 
an  der  hintern  Seite  des  Herzens  in  der  Richtung  des  oberu  Theiles  des 
linken  Vorhofes.  —  Die  linke  obere  Lungenvene  liegt  unter 
dem  linken  Aste  der  art.  pulmonal.,  die  rechte  obere  unter  und  vor 
dem  rechten  Aste  derselben,  die  linke  untere  liegt  tiefer,  als  die 
rechte  untere. 

Teilen  des  grossen  Kreislaufs  oder  grosses 

Venensystem. 

Dieses  System  besteht  aus  den  Blutadern ,  welche  das  von  den 
Zweigen  der  Aorta  zu  allen  Thcilen  des  Körpers  hingeführte  ar- 
terielle Blut  als  dunkelrothcs;  kohlenstoifrcicheres,  aus  denCapillar- 
gefässnetzen  derselben  (die  Lungen  ausgenommen)  erhalten  und 
zum  rechten  Atrium  zurücklciten.  Die  Hauptstämme  dieses  Systems 
sind  die  beiden  Höh  ladern,  venae  cavae,  von  welchen  die 
obere  das  venöse  Blut  der  obern  Körperhälfte,  die  untere  da9 
der  untern  Theilc  aufnimmt  5  beide  stossen  im  atrium  dextrum  mit 
ihren  Mündungen  in  schräger  Richtung  (von  rechts  nach  links)  auf 
einander  (s.  S.  571);  an  der  Oeffnung  der  veno,  cava  inferior  liegt 
eine  sichelförmige  Hautfalte ,  valvula  Eustachii.  Mit  dieser  letz- 
tem hängt  noch  mittelbar  ein  5.  Venensystem,  das  der  Pfort- 
ader, zusammen,  welches  das  Blut  der  im  Bauchfelle  einge- 
wickelten Verdauungswerkzeuge  aufnimmt  und  sich  dann  in  der 
Leber  verbreitet.  —  Die  venae  coronariae  c  o  rdis,  cnstp  re- 
chen den  Kranzarterien  des  Herzens  und  bringen  das  Blut  nur  von 
diesem  zum  rechten  Vorhofe;  siehe  S.  579. 

Vena  cava  superior  s.  «Icsccmlcns,  obere  Hohlader. 

Die  obere  Hoblvene,  welche  so  ziemlich  mit  ihren 
Zweimen  denen  des  arcus  aortae  entspricht,  sammelt  das  zu- 
rückfliessende  Blut  des  Kopfes,  Halses,  der  obern  Extremitäten 
und  der  Brust  in  sich.  Sie  wird  durch  die  Vereinigung  dreier 
Venen  gebildet,  durch:  ven.  iugu  laris  communis  dextra 
und  sinistra  und  ven.  azygos. —  Ihr  Anfang  ist  in  der  Ge- 
gend hinter  dem  1.  Rippenknorpel,  noch  etwas  oberhalb  des  Aortenbogens, 
wo  die  beiden  venae  tugular  es  commune  s  zusammenstossen.  Von 
hier  steigt  sie  ziemlich  senkrecht,  sich  etwas  schief  Von  rechts  nach  links 
wendend,  dicht  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  abwärts  «regen  das  rechte 
Atrium.  Sie  liegt  also  zwischen  Aorta  und  dem  obern  innern  Theilc  der  rech- 
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ten  Pleura  (und  nerv,  phrenicus) ,  vor  der  rechten  ohern  Lungenvene, 
hinter  dem  f.  Rippenknorpcl.  Ehe  sie  vom  Herzbeutel  aufgenommen  wird 
(wo  sie  ungefähr  2"  weit  ist),  senkt  sich  die  vena  azygos  ia  sie  ein. 

Bisweilen  nimmt  sie  noch  einige  kleinere  Venen  der  rechten  Seite  aus 
der  Brusthöhle  auf,  als:  vv.  iniercostalis  prima,  bronchialis  inferior,  oeso- 
phageae,  thymicae  umi  incdiaslinae ,  welche  sich  alle  gewöhnlicher  in  die 
vena  azygos  ergiessen.  —  Selten  kommen  2  obere  Hohladern  vor,  was  statt 
findet,  wenn  sich  die  beiden  vv.  iugnlares  communes  nicht  vereinigen.  Dann 
geht  die  linke  vor  der  Aorta  herab,  legt  sieb  hinten  und  aussen  um  das 
linke  Atrium,  läuft  zur  untern  Fläche  und  daselbst  im  sulcus  transversus 
zum  rechten  Atrium ,  in  welchem  sie  sich  nuu  hinten  und  unten  öffnet. 

A.  Vena©  iugulares  communes  s.  anonyinae  s.  thora- 

Cicae ,  gemeinschaftliche  Drosscladcrn. 

Es  sind  dies  2  Venenstäinme,  ein  rechter  und  ein  linker, 
von  welchen  ein  jeder  von  der  1.  Rippe  seiner  Seite  schräg  nach 
unten  und  innen  zur  v.  cava  superior  läuft  und  durch  den  Zusam- 
menfluss  der  vena  iugularis  externa ,  iugularis  interna  und  sub- 
clavia gebildet  wird.  Sie  sind  ihrer  Länge  und  Richtung  nach 
sehr  von  einander  verschieden. 

1)  Vena  iugularis  communis  sinistra ,  linke  gemein- 
schaftliche Drosselader,  ist  mehr  als  noch  einmal  so  lang-  wie  die 
rechte  und  läuft  vom  vordem  Ende  der  1.  Rippe  der  linken  Seite  nur 
wenig  schief,  fast  in  horizontaler  Richtung,  quer  nach  rechts  bis  zur 
Gegend  des  2.  rechten  Rippenknorpels  herüber,  um  sich  in  die  obere 
Hohlvene  zu  senken.  Sie  liegt  in  diesem  Laufe  hinter  dem  obern 
Rande  des  manubrium  sterniunA.  der  Thymusdrüse ,  dicht  über  dem 
Aortenbogen  ,  vor  den  3  Zweigen  desselben  {art.  anonyma ,  carotis 
und  subclavia  sinistra)  und  der  Luftröhre. 

2)  Vena  iugularis  communis  dextra,  rechte  gemein- 
schaftliche Drosselader,  ist  ein  weit  kürzerer  dicker  Stamm,  wel- 
cher fast  senkrecht  neben  der  art.  anonyma ,  hinter  der  Sternalpor- 
tion des  m.  sternocleido-mastoideus,  dem  m.  sternohyoideus  und  hin- 
ter dem  Knorpel  der  1.  rechten  Rippe  bis  zum  2.  rechten  Rippen- 
knorpel herabsteigt,  um  hier  mit  der  linken  gemeinschaftlichen 
Drosselader  zusammenzustossen ;  hinter  ihr  und  neben  ihr  nach  aussen 

'  liegt  der  nerv,  phrenicus  und  die  art.  mammaria  interna  dextra. 
Diese  Venen  nehmen  bisweilen  unmittelbar  kleine  Zweige  auf,  die  sich 
eigentlich  in  ihre  Aeste  ergiessen  sollten,  bisweilen  aber  auch  selbst  in  die 
vena  cava  superior  einmünden.  Es  sind:  v.  intcrcostalis  suprema,  thyreoidea 
inferior,  vertebralis ,  mammaria  interna,  vv.  thymicae,  oesophageae,  mediastinae, 
pericardiaeae ,  bronchiales,  und  bisweilen  die  v.  thyreoidea  inferior. 

I.  Vena  iugularis  interna  s.  profunda  s.  cephalica 

Communis  ,  tiefe  oder  innere  Drosselader. 

Sie  entsteht  in  der  Gegend  des  os  hyoideum  durch  den  Zusam- 
menfluss  der  vena  cephalica  anterior  und  posterior  und 
entspricht  grösstenteils  der  carotis  communis.    Sic  liegt  hinter 
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dein  »i.  sternocleido-mastoideus  und  omohyoideus ,  an  der  äussern 
Seite  der  carotis  communis  und  des  nerv.vagus,  und  ist  mit  beiden 
in  eine  gemeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen.  Sie  nimmt  aus- 
ser den  vv.  cephalicae  noch  auf:  die 

1)  Vena  thyreoidea  supcrior  und  media,  die  mittlere  und  obere 
Schilddfüsenvenc,  welche  mit  ihren  Zweigen  wohl  die  der  art.  thyreoi- 
dea  superior  begleiten,  mit  ihren  Stämmen  aber  von  dieser  abweichen.  — 
Die  v.  thyreoidea  supcrior  kommt  vom  obern  Theile  der  Schilddrüse  nicht 
selten  mit  einer  obern  und  untern  Wurzel  und  nimmt  bisweilen  die  v*  laryn- 
gea  superior  und  pharyngea  auf.  —  Die  Vt  thyreoidea  media  ist  bisweilen 
doppelt  und  nimmt  ihre  Wurzeln  vom  äussern  Theile  der  untern  Hälfte  der 
Schilddrüse.  Beide  Venen  laufen  quer  nach  aussen  herüber  zum  Stamme 
der  v.  ivgular.  interna. 

2)  Vena  cep  Italic  a  anterior  s.  externa  s.  facialis 
communis  ,  vordere  Kopf hlutadcr ,  ist  der  grössere  Zweig 
der  v.  iugular.  interna,  welcher  das  Blut  aus  den  äussern  Theilen  des 
Kopfes  und  vom  obern  Theile  des  Halses  aufnimmt.  Sie  liegt  unter 
dem  Winkel  des  Unterkiefers  in  der  Gegend  der  Theilung  der  carotis 
communis  als  ein  kurzer  Stamm,  welcher  aus  2  Hauptzweigen  zusam- 
mengesetzt wird,  aus  der  vena  facialis  anterior  und  posterior, 
bald  nach  deren  Vereinigung  sie  noch  die 

a)  Vena  laryngea  superior ,  obere  Keh lko  p fve n e  aufnimmt ,  welche 
mit  der  gleichnamigen  Arterie  verläuft  und  aus  der  Schleimhaut,  den 
Muskeln  des  Kehlkopfs  und  des  Zungenbeins  ihren  Ursprung  nimmt. 
Z»)  Vena,  facialis   anterior,   vordere  Gesichtsblutader, 
erhält  das  Blut  vom  vordern  Theile  des  Gesichts  und  entspricht 
der  art.  maxillaris  externa ,  von  welcher  sie  mehr  nach  aussen 
und  hinten ,  aber  oberflächlicher  liegt,  indem  sie  über  dieselbe 
hinwegläuft.  Sie  fängt  zwischen  Nase  und  innerm  Augenwinkel 
an,  läuft  von  da  unter  den  mm.  zygomal.  hinweg  schräg  nach  aussen 
und  hinten  gegen  den  Unterkieferwinkel  zur  v.  cephalica  anterior. 
Sie  entsteht  aus  einem  obe  r  fläch  Ii  c  h  e  n  und  einem  ti  e  fen 
Zweige,  welche  sich  am  Wangenbeine  mit  einander  vereinigen. 
a)  Ramus  superficialis  venae  facialis  anlerioris,  ist 
jener  Anfangstheil  derselben ,  welcher  am  innern  Augen- 
winkel hauptsächlich  durch  den  Zusammentritt  der  v.  ophthal- 
mica  cerebralis  und  frontalis  gebildet  wird  und  ausserdem 
noch  Venen  der  Augenlieder,  Nase  und  Lippen  aufnimmt. — 
aa)Vena  ophthalmica  cerebra  Iis,  Hi  r  n  au  genven  e. 
Sie  erstreckt  sich  aus  dem  sinus  cavernosus  durch  die  fis- 
sura  orbitalis  svperior  zur  Augenhöhle ,  schlägt  sich  über 
den,  Sehnerven  hinweg  zur  innern  Wand  derselben  und  läuft 
an  dieser  vorwärts  gegen'  den  innern  Augenwinkel,  um 
unterhalb  der  trochlea  aus  der  Orbita  zu  treten  und  sich 
mit  der  v.  frontalis  zu  vereinigen.  Auf  diesem  Wege  nimmt 
sie  Venen  auf,  welche  mit  den  Zweigen  der  art.  ophthal- 
mica gleichnamig  sind  und  auch  denselben  Verlauf  haben.  Als : 
Vena  supraorbitalis ;  —  vv.  ethmoidales ;  —  vv.  mus- 
culares ;  —  vv.  ciliares,  anlicae  und  posticae,  s.  vorti- 
cosac,  v.  centralis  retinae  (s.  Auge);  —  v.  sacci  la- 
crymalis  5  —  vv.  cornmttnicantes  (mit  der  v.  ophthalmica 
facialis). 
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Sinus  cavernosus,  zelliger  Blutleiter,  liegt  an 
«ler  Seite  der  sella  turcica,  zwischen  den  Blättern  der 
dura  mater  und  wird  in  seinem  Innern  durch  quere,  sich 
durchkreuzende  Fäden  in  Zellen  getheilt.  Durch  ihn  scheint 
die  carotis  cerebrafis ,  der  rierv.  dbducens  und  einige  die 
carotis  begleitende  Fäden  des  nerv,  sympath.  hindurchzu- 
gehen; nach  Breschet  liegen  sie  nur  dicht  daran.  Mittelst 
Querzweigen!,  welche  unter  Aevgldnäula  pituitariahixrweg- 
gehen,  hängen  die  simis  cavernosi  beider  Seiten  zusammen; 
nach  hinten  verbindet  sich  jeder  mit  dem  sinus  petrosus 
superior  und  s.  basitaris  superior.  Er  ergiesst  sein  Blut 
in  die  v.  ophthalmica  carebralis  und  nimmt  die  folgenden 
Sinus  auf: 

Sinus  circularis  Ridleyi,  welcher  auf  der  sella  turcica 
liegt,  rings  um  die  giandula  pituüaria,  zwischen  den 
beiden  sinus  cauernosi.  Er  nimmt  Venen  aus  den  hier 
liegenden  Theilen  des  Gehirns  auf  und  hängt  mit  dein 
sinus  petrosus  superior  zusammen. 

Sinus  petrosus  anterior,  ein  enger  und  kurzer  Blut- 
leiter, welcher  oft  fehlt  ;  er  liegt  auf  der  vordem  Fläche 
des  Felseutheiles  und  ergiesst  sich  in  den  Zellsinus. 

Sinus  alae  parvae  s.  ophlhalmieus  s.  spheno  -  parie- 
talis,  liegt  unter  dem  kleinen  Flügel  des  Keilbeins, 
im  äussern  Ende  der  fissura  orbitatis  superior ,  in  einer 
Falte  der  dura  mater ,  welche  sich  vom  tentorium  aus 
hierher  erstreckt-    Er  nimmt  auf: 

Vena  fossae  Sylvii  und  vv.  diploicae  temporales  {an- 
teriores). 

ßß)  Vena  frontalis ,  Stirnblutader,  nimmt  ihren  Ur- 
sprung theils  aus  dem  Vpnengeflepbte  des  Kopfes  (vorz'dgl. 
der  Stirn"!,  theils  aus  den  Rückenvenen  der  Nase,  welche 
nach  oben  in  einen  gemeinschaftlichen  Stamm,  v.  dorsi  nasi 
superior,  zusaminepstossen.  Die  Stirnvene  läuft  am  innern 
Rande  des  in.  frontalis  gegen  die  Nasenwurzel  herab  und 
spaltet  sich  hier,  wenn  sie  nur  einfach  ist,  in  2  Aeste,  von 
denen  der  eine  zur  rechten,  der  andere  zur  linken  v.  facia- 
lis anterior  tritt. 

Ausser  diesen  beiden  Venen  (cta  und  ßß)  nimmt  der  ram. 
superficialis  venac  facial.  ant.  im  weitem  Verlaufe  (ehe  er  sich 
mit  dem  tiefen  Aste  verbindet)  noch  folgende  Venen  auf : 

yy)  Vena  palpebralis  interna  superior  und  inferior ,  aus  den 
Venennetzen  der  Augenlieder. 

fiS)  Vv.  nasales,  sind  theils  dorsales  (superior  und  inferior) 
theils  alares  (superior  und  inferior),  welche  aus  einem  über 
die  ganze  Nase  verbreiteten  Venennetze  entspringen. 

et)  Vena  labii  superioris  major  und  minor,  welche  aus  dein 

Venengeflechte  der  Oberlippe  entstehen. 
£t)  Vena  palpebralis  externa  inferior  s.  descendens ,  kommt 
aus  dem  Geflechte  am  äussern  Umfange  des  untern  Augen- 
liedes ;  läuft  vom  äussern  Augenwinkel  aus  unmittelbar 
unter  der  Haut  längs  des  äussern  Randes  des  m.  orbicu- 
laris  palpebr.  herab  und  senkt  sich  hinter  dem  m.zygomat. 
major  in  den  ram.  superficial,  ein. 
tjrj)  Vena  labialis  media  ,  kommt  vom  Mundwinkel ,  wo  sie  mit 
dem  Geflechte  der  Ober-  und  Unterlippe  zusammenhängt. 
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ß)  Ramus  -profundus  venae  facialis  anterioris ,  ent- 
springt unter  dem  hintern  Theile  der  ßssura  orbilalis  in- 
ferior durch  den  Zusammcnfluss  der  folgenden  Venen, 
welche  in  ihren  Namen  und  Verlaufe  Zweigen  derart  maxil- 
laris  interna  (welche  aus  ihrem  obern  Theile  entspringen) 
ähnlich  sind ;  er  steht  mit  dem  plexus  plerygoideus  im 
Zusammenhange.  Von  diesem  Ursprünge  liiuft  der  tiefe 
Ast  am  äussern  Umfange  des  Oberkiefers  von  hinten  nach 
vorn  herab ,  tritt  durch  das  Fett  unter  dem  Jochbogen  und 
verbindet  sich  mit  dem  ram.  superficialis . 

aa)  Vena  ophthalmica  facialis,  G  es  i  ch  ts  a  u  g  c  n- 
vene;  sie  Längt  durch  ihr  oberes  Ende  unterhalb  der  v. 
ophtkalm.  cerebral,  mit  dem  sinus  cavernosus  zusammen, 
tritt  durch  den  innern  Thcil  der  fissura  orbitalis  superior 
und  begiebt  sich ,  nachdem  sie  %  vv.  communicantes  (von 
v.  ophthalm..  cerebral.),  einige  vv.  musculares  und  vorti- 
cosae  aufgenommen  hat,  durch  die  ßssura  orbitalis  inferior 
zur  fossa  sphenomaxillaris  ,  wo  sich  die 

ßß)  V ena  infraorbitalis  in  sie  ergiesst  und  die 

yy)  V.  sphenopalatina;  —  SS)  v.  [alveolaris  posterior;  — 
ei)  v.  vidiana  und 

?£)  pterygopalatina,  mit  ihr  zum  ram.  profundus  zusam- 
menstossen. 

Nach  der  Vereinigung  des  ramus  superficialis  und  profundus 
erhält  der  Stamm  der  v.  facialis  anterior  noch  die  folgenden 
Venen. 

.  y)  Vena  labii  inferioris  superior  und  inferior,  welche  aus 
dem  Plexus  der  Unterlippe  hervorgehen. 

S)  Vena  buccalis  superior  und  inferior,  aus  dem  Venenge- 
flechte der  Backe  entstanden. 

s)  V ena  masseterica  interna ,  media  und  externa ,  entsprin- 
gen aus  dem  m.  masseter ,  plexus  buccalis  und  anastomo- 
siren  mit  Zweigen  der  v.  facialis  posterior. 

£)  Vena  submentalis,  liegt  am  untern  Rande  des  Unterkiefers, 
bekommt  ihre  Zweige  aus  der  Haut  und  den  Muskeln,  welche 
unter  dem  Kinne  liegen,  und  nimmt  Venen  aus  der glandula 
submaxillaris  auf. 

c)  Vena  facialis  posterior ,  hintere  Gesichtsblut- 
ader, ist  stärker  als  die  vordere  und  läuft  mit  der  art.  tempo- 
ralis  ziemlich  senkrecht  vor  dem  äussern  Ohre  herab  ;  tritt  durch 
die  Parotis  und  senkt  sich  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels 
mit  der  v.facial.  anterior  in  die  v.  cephalica  anterior ,  biswei- 
len unmittelbar  in  die  v.  iugularis  interna.  Sie  wird  hauptsäch- 
lich aus  %  Zweigen  zusammengesetzt,  in  welche  sich  die  kleinern 
Venen  ergiessen  ;  es  ist  ein  ober  fl  äch  lieh  e  r  und  ti  e  f  er  As  t. 
a)  Ramus  sup  erficialis  venae  facialis  posterioris  s.  v. 
temporalis  communis,  aus  welchem  sich  der  Stamm 


fortsetzt,  entsteht  durch  de»  ZuS'amriienfluss  der  v.  tempo- 
ralis  superficialis  und  profunda,  gleich  über  der  Wurzel 
des  Jochhogens ;  läuft  vor  dem  Ohre  (zwischen  diesem  und 
der  art.  temporal.)  durch  die  Parotis  hindurch  und  vereinigt 
sich  etwas  über  dem  Winkel  des  Unterkiefers  mit  dein  tie- 
fen Aste.    In  diesem  Verlaufe  nimmt  sie  auf: 

aa)  Fena  temporalis  superficialis,  entspringt  aus 
dem  Venengeflcchtc  des  Kopfes  und  besteht  aus  einem  hin- 
tern, mit  der  v.  öccipitalis  zusammenhängenden,  und  einem 
vordem  senkrecht  vom  Scheitel  herankommenden  Theile. 
Sie  liegt  zwischen  der  Aponeurose  des  in.  temporalis  und 
verbindet  sich  gleich  über  dem  Jochbogen  mit  der 

ßß)  J'e  na  te  mp  oral  i  s  pro  fu  nda  ,  welche  mehr  vom  vor- 
dem Theile  der  Schläfe  anfängt,  mit  der  v.  frontalis  zu- 
sammenhängt, und  die  v.  pßlpebralis  externa  superior  und 
inferior,  und  v.  supraorbitalis  externa  aufnimmt. 

yy)  Fv.  auriculares ,  3  bis  4  Venen ,  welche  vom  Plexus  an 

der  vordem  Fläche  des  äussern  Ohres  kommen  und  zu  denen 

eine  profunda  vom  Gehörgange  stösst. 
SS)  F.  articularis  anterior ,  nimmt  ihren  Ursprung  aus  dem 

Geflechte,  welches  vorn  und  aussen  um  das  Kiefergelenk 

gebildet  ist. 

et)  F.  transversafaciei,  verläuft  mit  der  gleichnamigen  Arterie 
und  bekömmt  ihre  Zweige  aus  der  Backe,  dem  m.  masseter, 
der  Parotis  und  dem  plexas  articularis. 

ff)  Vv.  parotideae ,  einige  kleine  Venen  aus  dem  untern  Theile 
der  Parotis. 

VV)  auricularis  posterior,  läuft  hinter  dem  Ohre  herab, 
senkt  sich  in  die  Parotis  und  ergiesst  sich  hier  in  den  ram. 
superficial,  der  v.  facial.  post. 

ß)  Ram  us  -profundus  venae  facialis  posterioris ,  fängt 
an  berfissura  orbitalis  inferior  aus  dem  plexus  pterygoi- 
deus an  ,  geht  hinter  dem  Aste  des  Unterkiefers  geschlän- 
gelt gegen  den  Kieferwinkel  und  vereinigt  sich  hier  mit 
dem  ram.  superficialis.  Hinsichtlich  ihres  Verlaufes  und 
ihrer  Zweige  gleicht  sie  dem  untern  Theile  der  art.  maxil- 
laris  interna  (dem  ohern  Theile  entspricht  der  tiefe  Ast 
der  v.  facial.  anterior), 

aa)  Plexus  venosus  pterygoideus ,  liegt  zwischen  m. 
pterygoideus  externus  und  internus  am  obern  Theile  des 
Pharynx,  rings 'um  die  art.  maxillaris  interna  und  wird 
aus  kleinen  Venen  der  mm.  pterygoidei ,  des  Pharynx,  Gau- 
mens und  m.  temporalis  gebildet.  —  Im  Verlaufe  nimmt 
der  Stamm  des  tiefen  Astes  noch  auf : 

ßß)  F.  meningea  media ;  —  yy)  vv.  temporales  profundae ;  — 
SS)  v.  alveolaris  inferior  und  st)  v.  articularis  posterior. 

3)  V ena  cephalica  posterior  s.  interna  s.  profunda 
s.  ramus  cerebralis,  innere  Kop  fhlutader.  Sie  isl gleich- 
sam die  Fortsetzung-  des  si?ius  transversus  und  fängt  im  foramen 
iugulare  mit  einer  sackförmigen  Erweiterung,  bulbus  venae  iugti- 
laris,  an.    Von  hier  steigt  sie  an  der  äussern  Seite  der  carotis  in- 
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terna ,  hinter  der  Parotis  und  dem  hintern  Bauche  des  m.  digastri- 
cus  bis  zum  Zungenbeine  herab  und  vereinigt  sich  hier  mit  der  v.  ee- 
phalica  anterior  zur  v.jugularis  interna,  nachdem  sie  vorher  die 

Vena  lingualis  und  pharyngea  aufgenommen  hat.  —  Die  Sinus 
des  Gehirns,  welche  ihr  Blut  in  sie  ergiessen ,  hängen  in  der  folgen- 
den Ordnung  mit  einander  zusammen. 

a)  Sinus  transversns  s.  laterales ,  Q  u  erbl  u  tl  c  iter, 
besteht  aus  einer  rechten  (gewöhnlich  etwas  weitem)  und  linken 
Hälfte ;  liegt  im  siilcus  transversa.?  des  os  oeeipitis ,  am  hintern 
Rande  des  tentorium  cerebelli  und  erstreckt  sich  von  hier,  an 
jeder  Seite  das  tentorium  verlassend,  durch  die  Jossa  sigmoidea 
(an  der  innern  Fläche  der  pars  mastoidca  des  Schläfenbeins)  zum 
foramen  iugulare ,  um  sich  in  die  v.  cephalica  posterior  fortzu- 
setzen.   Er  nimmt  auf: 

a)  Sinus  Imujitudinalis  superior  ^obererLängenblut- 
Ieiter;  ist  der  grösste  Blutleiter  und  liegt  am  obern  con- 
vexen  Rande  der  Hirnsichel ,  im  sulcus  longitudinalis.  Er 
fängt  am  foramen  coecum  an  und  senkt  sich  an  der  spina 
occipitalis  interna  in  die  Mitte  (bisweilen  etwas  mehr  rechts) 
des  Sinus  transversus  ein.    In  ihn  münden  sich  : 

aa)  Vv.  cerebrales  externae;  10  — 12  Venen  von  der  obern 
Fläche  der  beiden  Hemisphären. 

ßß)  Emissaria  Santorini,  welche  durch  die  forarnina  parie- 
talia  treten,  verbinden  diesen  Sinus  mit  dem Venengeflechle 
,  des  Kopfes. 

ß)  Sinus  auartus  s.  perpendicularis ,  Zellblutleiter, 
ist  sehr  dick  und  läuft  in  der  Mitte  des  tentorium  cerebelli 
(wo  die  falx  cerebri sich  mit  diesem  verbindet),  von  seinem 
vordem  coneaven  Rande ,  wo  er  den  sinus  longitudinalis 
inferior  und  die  vena  magna  Galeni  aufnimmt,  rückwärts 
zur  spina  occipital.  interna ,  um  sich  in  den  sinus  trans- 
versus einzusenken. 

aa)  Sinus  longitudinalis  inferior,  unterer  Län- 
ge n  b  1  utl  e  i  t  er ,  ein  runder,  venenäbnlicher  Blulleiter 
im  untern  coneaven  Rande  der  falx  cerebri,  welcher  an  die 
obere  Fläche  des  corpus  callosum  gränzt  und 

Vv.  cerebri  von  der  iunern  Fläche  der  beiden  Hemisphä- 
ren aufnimmt. 

ßß)  Vena  magna  Galeni,  mündet  sich  zugleich  mit  dem  vorigen 
Sinus  in  den  sinus  quartus;  ihre  Einmünduiigsslclle  wird 
auch  torcular  Herophili  genannt.  Sie  entsteht  unter  dem 
Jornix ,  in  der  Gegend  des  foramen  Monvoi  durch  den  Zu- 
saininenfluss  der  v.  choroidea  und  corporis  atriati ,  welche 
beide  dicht  neben  einander  durch  das  Monrosche  Loch  aus 
den  Seitenvcnlrikeln  trelen.  Nun  läuft  die  v.  magna  Galeni 
im  plexus  eliqvoideus  fertins ,  unter  dem  fumix  und  über 
dem  3  Ventrikel  hinweg  zum  sinus  quartus. 

V.  choroidea,  entspringt  im  cornu  descendens  des 
ventriculus  lateralis,  steigt  im  plexus  c/ioruidei/s  am 
pes  hippocampi  ma/'qr  herauf,  und  schlägt  sich  um  den 
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Sehhügcl  zum  foramen  Monroi.  Sic  nimmt  Venen  aus 
dem  Innern  des  grossen  Gehirns  auf. 

V.  corporis  striati,  wird  durch  Zweige  aus  dein  tha- 
lamus  nervor.  oplicor.  und  corpus  striatum  gebildet 
und  läuft  zwischen  beiden  auf  dev  slria  c.ornea  zuin/o- 
ramnn  Monroi. 

y)  Sinus  occipitalis  posterior ,  hintererHinterhaupt- 
blutlciter;.  liegt  am  hintern  Rande  der  falx  cerebelli 
längs  der  aristo,  occipitalis  interna  des  Hinterhauptbeines 
und  erstreckt  sich  von  der  Mitte  des  sinus  transversus  zum 
foramen  magnum,  wo  er  sich  in  2  Schenkel  spaltet,  welche 
als. 

aa)Sinuscircularisforaminismagniringsam  Rande 
dieses  Loches  herumliegen.  Er  steht  mit  dem  sinus  occipi- 
talis anterior,  vv.  vertebrales  und  den  plexus  spinales  im 
Zusammenhange  und  nimmt  Venen  des  kleinen  Gehirns  auf. 

d)  Sinus  basilaris  s.  occipitalis  anterior ,  Grundhein- 
Blutleiter,  besteht  aus  2  auf  der  pars  basilaris  liegen- 
den Venensträngen,  welche  durch  quere  Verbindungszweige 
unter  einander  zusammenhängen  und  so  gleichsam  die  Fort- 
setzung des  plexus  spinalis  anterior  darstellen,  Sie  er-^ 
giessen  ihr  Blut  in  den  sinus  circularis  foraminis  magni 
und  nehmen  die  vv.  auditoriae  internae  auf. 

e )  Sinus  petrosi  superiores ,  obere  Felsenblutleiter, 
der  eine  auf  der  rechten  ,  der  andere  auf  der  linken  Seite, 
liegen  im  vordem  Theile  des  tentorium  auf  dem  obern  Win- 
kel  des  Felsentheiles ,  von  der  Spitze  desselben  (wo  sie  an 
den  sinus  cavernosus  stossen  und  durch  einen  Querast, 
sinus  basilaris  superior ,  zusammenhängen)  bis  zur  fossa 
sigmoidea ,  wo  sie  in  dem  sinus  transversus  einmünden. 
Sie  nehmen  Venen  der  dura  mater,  aus  dem  vordem  und 
hinlern  Lappen  des  grossen  Gehirns ,  aus  dem  kleinen  Ge- 
hirne und  der  pons  Varolii  auf. 

£)  Sinus,  pelrosi  inferiores,  untere  Felsenblutleiter, 
entstehen  da ,  wo  sich  die  vorigen  Sinus  mit  dem  caver- 
nosus vereinigen ,  an  der  Spitze  des  Felsentheiles.  Ein 
Jeder  (auf  rechter  und  linker  Seite)  läuft  von  hier  in  der 
Furche  zwischen  dem  hintern  Winkel  des  Felsentheiles  und 
os  oeeipitis  gegen  das  foramen  iugulare ,  wo  er  sich  in  den 
sinus  transversus  einsenkt.  Sie  nehmen  Venen  aus  dem 
kleinen  Gehirne  auf  und  hängen  noch  mil  dem  sinus  caver- 
nosus und  occipitalis  anterior  zusammen. 

II.  Vena  iiigularis  externa  s.  superficialis,  äussere 

Drosselnder. 

Diese  Vene  ist  weit  kürzer  als  die  innere  Drosscladcr  und  ent- 
steht in  der  Gegend  des  Unterljieferwinkcls  entweder  aus  der  v.  iu- 
gularis  interna  oder  sie  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  v.  ja- 
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Cialis  posterior.  Sic  läuft  oberflächlich  zwischen  m.  plalysma -my- 
oides und  sternocleido -masloideus  beinahe  senkrecht  herab,  tritt 
aber  mit  ihrem  untern  Tbcilc  mehr  in  die  Hefe  hinter  den  m.sterno- 
cleido-mastoid.  und  mündet  sich  in  den  Winhel  ein,  in  welchen  die 
veno,  iugularis  interna  und  subclavia  zusammenstossen,  bisweilen  nur 
in  diese  oder  jene.  —  Die  Zweige,  -welche  die  v.  iugularis  externa  auf- 
nimmt, variiren  sehr  und  sind  nicht  selten  solche,  die  eigentlich  in  die 
innere  Drosselader  münden  ,  als  :  v.  linguales ,  facialis,  tcmporalis  super- 
ficialis, ccphalica  brachii.  Am  coristanteslen  treten  Venen  aus  dem  ober- 
flächlichen Hals-  und  Nackengeflechte  in  sie,  als: 

a)  V ma  occipitalis  superior  und  inferior,  obere  und  untere  Ilin- 
terh  auptvene,  welche  aus  dem  plexus  occipitalis  entspringen 
und  sich  in  den  obern  Theil  der  v.  iugular.  externa  einsenken. 

b)  V ena  auricularis  posterior,  hinlere  Ohrvene,  kommt  aus  dem 
hintern  Ohrgellechte  und  ist  nicht  selten  ein  Zweig  der  v.  facialis 
posterior. 

c)  Vv.  subeutaneae  cervicis  und  v.  superficialis  scapulae ,  welche 
unter  der  Haut  des  Nackens  ein  Venengeflecht  bilden  ,  gehen  in  den 
untern  Theil  der  äussern  Drosselader  über. 

d)  Vv.  subeutaneae  colli ,  nehmen  ihren  Ursprung  aus  dem  zwischen 
dem  Zungenbeine  und  der  Brust  liegenden  plexus  superficialis  colli 
und  sind  hauptsächlich  2  quere  Aeste ,  die  am  untern  Theile  dieses 
Plexus  von  beiden  Seiten  zusammenlaufen  und  ihn  begränzen. 

HI.   Verna  subclavia,  Schlüsselhcinvcne. 

Sic  ist  die  Fortsetzung:  der  vena  axillaris ,  welche  am  obern 
Ende  des  m.  serratus  anticus  major,  unter  dem  Schlüsselbeine 
(nachdem  sie  aus  der  Achselhöhle  heraufstieg^  den  Namen  sub- 
clavia erhält  und  durch  ihre  Vereinigung  mit  der  v.  iugularis  in- 
terna und  externa  die  v.  iugularis  communis  bildet.  Die  Schlüssel- 
beinvene ist  ein  dicker  Stamm  ,  welcher  quer  einwärts  dicht  hinter 
der  Clavicula ,  vor  dein  m.  scalenus  anticus  (durch  diesen  also  von 
der  art.  subclavia  getrennt^  über  den  obern  Rand  der  i.  Rippe 
nach  innen  gegen  die  Brusthöhle  läuft  und  hinter  und  unter  dem 
Sternalcnde  der  clavicula  mit  der  v,  iugularis  interna  zusammeu- 
stösst.  Da  wo  sie  aus  der  Achselhöhle  heraufkommt,  unterhalb 
der  clavicula,  liegt  sie  nach  innen  und  unten  neben  der  Arterie, 
welche  zwischen  ihr  und  dem  plexus  brachialis  in  der  Mitte  liegt. 
—  In  ihren  Zweigen  gleicht  sie  so  ziemlich  der«/*/,  subclavia,  nur  ist  sie 
viel  kürzer  als  diese,  weil  sie  vor  dem  m.  scalct/us  vorbeiläuft,  und  kann 
desshalb  sehr  oft  einige  Zweige,  welche  den  Arterienzweigen  entsprechen, 
nicht  aufnehmen  ,  als  :  v.  (hyrcaidea  inferior  ,  vcrtcbralis ,  r/iammaria  in- 
terna ,  intercostalis  prima.  Diese  Venen  münden  sich  dann  in  die  v.  iu- 
gularis communis;  sie  sollen  aber  hier  mit  aufgeführt  werden.  Constan- 
tere  Zweige  der  v.  subclavia  sind  :  v.  transversa  colli,  transversa  sca- 
pulae ,  cervicalis  profunda. 
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a)  Vena  thyreoidea  inferior  s.  descendens,  untere  Schild- 
drüsenvene,  entsteht  aus  dem  Geflechte  am  untern  und  hintern 
Umfange  der  Schilddrüse  und  nimmt  die  v.  laryngea  inferior  auf. 
Bisweilen  ist  sie  nur  einmal  vorhanden,  dann  senkt  sie  sich  in  die 
linke  v.  iugularis  communis. 

b)  Vena  vertebralis ,  Wirheivene,  entspricht  der  gleichnamigen 
Arterie,  entspringt  aus  dem  sinus  circularis foraminis  magni ,  läuft 
im  canalis  vertebralis  herah  und  senkt  sich ,  nachdem  sie  aus  diesem 
herausgetreten  ist,  in  die  v.  iugular.  communis  oder  subclavia.  In 
diesem  Verlaufe  nimmt  sie  Venen  aus  dem  canalis  spinalis  und 
aus  dem  plexus  cervicalis  profundus  auf.  Bisweilen  findet  sich 
noch  eine 

a)  V.  vertebralis  accessoria  (s.  superficialis),  welche  ausserhalb 
des  canal.  vertebral.  hinter  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  herab- 
läuft und  sich  in  die  v.  vertebralis  oder  iugular.  communis  einsenkt. 
Sie  nimmt  die  v.  occipilal.  auf  und  steht  mit  dem  plexus  cervicalis 
profundus  in  Verbindung. 

c)  Vena  mammaria  interna,  innere  Brustvene,  wird  aus  Zwei- 
gen gebildet ,  welche  denselben  Namen  und  Verlauf  haben  ,  wie  die 
der  gleichnamigen  Arterie.  Sie  tritt  in  den  vordem  Umfang  der 
v.  iugul.  commun..  oder  bisweilen  in  die  v.  subclavia. 

d)  V sna  intercostalis  prima  ,  1.  Zwischenrippenvene,  nimmt 
hintere  Aeste  aus  dem  plexus  dorsalis  profundus  auf,  und  vor- 
dere, welche  aus  dem  plexus  dorsalis  superficialis  und  mm.  inter- 
costales  kommen.  Auf  der  rechten  Seite,  wo  sie  mit  (der  v.  azygos  in 
Verbindung  steht,  entspringt  sie  meist  erst  im  1.  oder  2.  Zwischen- 
rippenraume ,  dagegen  auf  der  linken  Seite  schon  aus  dem  4. ,  5. 
und  6.  und  hängt  mit  der  v.  hemiazygos  zusammen. 

e)  Vena  transversa  colli,  quere  Halsvene,  nimmt  ihren 
Anfang  oberhalb  des  Schulterblattes  aus  der  1.  und  2.  Lage  der 
Nacken-  und  Rückenmuskeln,  wo  sie  mit  dem  plexus  cervicalis  pro- 
fundus und  der  v.  transversa  scapulae  zusammenhängt.  Sie  ver- 
läuft mit  der  gleichnamigen  Arterie  quer  nach  innen  zur  v.  subclavia 
bisweilen  zur  v.  iugularis  externa. 

f)  V ena  transversa  scapulae  ,  quere  Schulterblatt- 
vene, erhält  das  Blut  aus  dem  m.  cucullaris  und  den  Schulterblatt- 
muskeln ;  sie  gleicht  im  Verlaufe  ganz  der  Arterie. 

g)  Vena  cervicalis  profunda,  tiefe  Halsvene.  Sie  er- 
hält ihre  Zweige  aus  dem  plexus  cervicalis  profundus ,  einem  star- 
ken Geflechte,  welches  die  Bögen  der  Halswirbel  umgiebt  und  mit  dem 
plexus  cervical.  superficialis,  der  v.  occipilal.  und  vertebral.  zusam- 
menhängt. Die  Vene  läuft  neben  der  gleichnamigen  Arterie  schief 
von  hinten  nach  vorn  zur  v.  subclavia  herab. 


IV.  Vena  axillaris,  Achsclblutader. 
Die  Achsclvene  liegt  in  der  Achselhöhle  neben  und  vor 
der  art.  axillaris,  mit  der  sie  in  eine  gemeinschaftliche  Zellscheidc 
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eingeschlossen  ist,  und  -wird  aus  tiefern  und  oberflächlichem  Blut- 
adern der  ohern  Extremität  zusammengesetzt.  Zunächst  entsteht 
sie  durch  den  Zusanimcnfluss  zweier  Bracliialvenen  und  nimmt 
dann  ausser  den  Hautvenen,  noch  Aeste  auf,  welche  den  Zweigen 
der  ort.  axillaris  im  Namen  und  Verlaufe  ähnlich  sind  ,  als  :  vv. 
thoracicae  extevnae,  v.  subscapularis  mit  der  v.  circumjlexa  scapu- 
lae,  vv.  circumjlexae  humeri. 

1)  Venae  proj'undae  brachii,  tiefe  Venen  [der  ohern  Ex- 
tremität. Sic  gleichen  hinsichtlich  ihres  Namens  und  Verlaufes  den 
Armarterien  ganz  ,  nur  ist  jede  meist  doppelt,  so  dass  1  Arterie  zwi- 
schen 2  Venen  liegt.  Sie  sind  dünner  als  die  Hautvenen  und  com- 
municiren  vielfach  mit  diesen  und  unter  einander.  Ihren  Ursprung 
nehmen  sie  aus  Muskelzweigen  der  Hand  und  des  Vorderarms. 

2)  Venae  sub  cutane  ae  s.  superficiales  brachii,  ober- 
flächliche oder  Hautvenen  des  Armes,  liegen  unmittelbar  unter 
der  Haut,  zwischen  ihr  und  der  sehnigen  Scheide  ,  und  entsprechen 
keinen  Arterien.  Unter  ihnen  zeichnen  sich  2  grössere  Stämme, 
die  v.  cepkalica  und  basilica  ,  aus ,  welche  aus  den  Gellechten  ihren 
Ursprung  nehmen,  die  sich  in  der  Fetlhaut  der  Hand  und  des  Vorder- 
hefinden.  Diese  Gellechte  sind  an  der  Dorsalfläche  stärker  als  (an 
der  Volarfläche  und  führen  folgende  Namen  : 

a)  Plexus  venös  i  digitales;  auf  der  Rückcnfläche  jedes  Fingers  be- 
findet sich  ein  solcher  Plexus,  welcher  durch  6  —  8  verschlungene  Fin- 
gervenen gebildet  wird  und  alle  Zweige  von  der  Volarfläche  aufnimmt. 
Diese  Geflechte  aller  Finger  fliessen  zusammen  in  den 
JA  P  I  e  x  u 's  v  eno  sus  dors  a  Iis  m  an  us  s.  rete  dorsale  manns, 
welches  auf  dem  Handrücken  liegt.  In  diesem  Plexus  zeichnen  sich  2 
etwas  stärkere  Venen  aus: 

a)  V.  cephalica  pollicis ,  oberflächliche  Daumenvene,  liegt 

zwischen  1.  und  2.  ^tittelhandknochen. 
ß)  F.  salvatella ,  zwischen  4.  und  5.  Mütelhandknochen ,  wird  von 
Zweigen  der  2  letzten  Finger  gebildet. 

c)  Plexus  v  en  o  sus  v  olari  s  s.  rete  volar  e  m  an  us ,  besteht  aus 
dünnern  Venen  ,  als  das  rete  dorsale  und  liegt  zwischen  der  HAut  und 
Aponeurose  der  Hohlhand.  Bs  hängt  mit  den  plexus  dorsal,  und 
digital,  zusammen  und  geht  in  die  Geflechte  des  Vorderarms  über. 

d)  Plexus  venosus  antibrachii  externus  und  internus; 
ersterer  befindet  sich  an  der  Strecke  fläche,  letzterer  an  der  Beugeseite 
des  Vorderarms.  Sie  hängen  vielfach  mit  deu  folgenden  Venenstämmen 
zusammen. 

e)  Vena  cephalica  s.  brach  ialis  radialis  cuta- 
nea, Speichcnhautvene^  nimmt  ihren  Ursprung  aus  dem  Theile 
des  plex.  dorsal,  manus ,  welcher  nahe  am  Daumen  liegt;  biswei- 
len ist  sie  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  v.  cephalica  pollicis.  j 
Sie  steigt  unter  der  Haut  zum  Vorderarme  in  die  Höhe  ,  wendet 
sich  allmälig  um  den  Radialrand  herum  nach  der  Beugefläche  des 
Vorderarms,  läuft  hier  an  dessem  äussern  Rande  hinauf  und  an  der 
innern  Fläche  des  Ellenbogengelenks  hin  zum'  Oberarme  ,  wo  sie 
an  der  äussern  Seile  des  m.  bieeps  liegt.    In  ihrem  weitern  Ver- 
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laufe  tritt  sie  in  die  Rinne  zwischen  m.  pecloralis  major  und  dck 
toideus  und  senkt  sich  nahe  unter  der  clavicula  in  die  venu  axil- 
laris. Bisweilen  geht  sie  üher  das  Schlüsselhein  hinweg  und  mün- 
det dann  in  die  v.  subclavia  oder  iugularis  externa. 

f)  Vena  basilica  s.  brachialis  ulnaris  cutanea, 
Ellenbogcnhautvenc ,  entspringt  ehenfalls  aus  dem  plcxus  dor^ 
salis  manus ,  aber  mehr  am  kleinen  Finger  und  setzt  sich  aus  der 
v.  salvatella  fort.  Anfangs  steigt  sie  zur  Rückenfläche  des  Vor- 
derarms hinauf,  dann  schlägt  sie  sich  aber  allmälig  um  den  Ulnarraud 
zur  Beugefläche  desselben  und  läuft  am  innern  Rande,  durch  den 
Ellenbogenbug,  zum  Oberarme  in  die  Höhe.  Hier  liegt  sie  an  der 
innern  Seile  des  m.  bieeps  und  tritt  ungefähr  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms durch  die  fascia,  um  sich  unter  dieser  zur  v.  axillaris  zu  be- 
geben, in  deren  unteres  Ende  sie  sich  einsenkt. 

g)  Vena  mediana,  Mittelarmvene,  ist  ein  dicker  Verbin- 
duugszweig  zwischen  der  v.  cephalica  und  basilica ,  welcher  im 
Ellenbogenbuge  gleich  über  der  Aponeurose  des  m.  biseps ,  bis- 
weilen dicht  über  der  art.  brachialis  liegt.  Diese  Vene  ist  von 
verschiedener  Grösse ,  oft  auch  doppelt;  entweder  entspringt  sie 
höher  oder  tiefer  aus  der  v.  cephalica  und  steigt  (an  der  Beuge- 
fläche des  Vorderarms^  schräg  bis  über  den  condylus  internus  zur 
basilica  hinauf,  oder  sie  entsteht  aus  mehrern  kleinen  Venenzwei- 
gen schon  in  der  Gegend  des  Carpus  und  läuft  dann  in  der  Mitte 
der  Beugefläche  des  Vorderarms  (als  v.  mediana  communis)  auf- 
wärts, um  sich  dicht  unterhalb  des  Ellenbogeugelenksin  2  Zweige  zu 
spalten ,  von  welchen  sich  der  eine  (v.  mediana  cephalica)  zur  v. 
cephalica,  der  andere  (v.  mediana  basilica)  zur  v.  basilica  be- 
giebt.  —  Diese  Vene  anastomosirt  noch  mit  den  tiefen  Blutadern 
und  den  beiden  vorigen. 

13.   Vena  azygos  s.  azyga  s.  sine  pari,  unpaarige  Vene. 

Diese  nur  einmal  vorhandene  Blutader  entspricht ,  da  kein 
grösserer  der  Aorta  ähnlicher  Venenstamm  in  der  Brusthöhle  vor- 
handen ist,  der  aorta  descendeiis  thoracica ,  indem  sie  das  Blut  der 
vv.  intercoslales,  oesophaoeae,  bronchiales  und  pericardiacae  poste- 
riores aufnimmt  und  die  venu  cava  inferior  mit  der  superior'm  Ver- 
bindung setzt.  —  Sie  liegt  in  der  Brusthöhle  im  mediastinum  poslicum, 
entspringt  aber  schon  in  der  Bauchhöhle  auf  der  rechten  Seite,  ent- 
weder aus  der  v.  renalis  oder  der  ] .  v.  lumbalis,  bisweilen  auch  aus  einer 

v.  lumbalis  ascendens,  welche  die  rings  um  die  Wurzeln  der  Querfortsätze 
der  Lendenwirbel  liegenden  Venen  aufnimmt,  durch  ihren  untern  Theil  mit  der 
v.  iliaca  zusammenhängt  und  oben  am  Querfortsatze  des  1.  Lendenwirbels  in 
die  v.  azygos  (auf  der  rechten  Seite)  oder  heiniazygos  (auf  der  linken  Seite) 
übergeht. 

Die  v.  azygos  steigt  von  ihrem  Ursprünge  auf  der  rechten  Seite  zwischen 
dem  äussern  und  mittlem  Schenkel  oder  durch  den  hiatus  aorticus  des 
Zwerchfells  hinauf  in  die  Brusthöhle  und  läuft  hier  im  mediastinum  posticum, 
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allmälig  starker  werdend  (weil  sie  die  v.  hcmiazygos  in  der  Gegend  des 
7.  oder  8.  Brustwirbels,  vv.  intercostales  etc.  aufnimmt),  neben  und  hinter 
dem  Oesophagus ,  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  und  des  duclus  tkopa- 
cicus  bis  zum  3.  oder  4.  Brustwirbel  in  die  Höhe.  Hier  bildet  sie  einen 
Bogen ,  der  sich  vorwärts  über  den  bronckus  dcxtcr  schlügt  und  in  den 
hintern  Umfang  der  v.  cava  superior  einsenkt,  ungefähr  in  der  Mitte  zwi- 
schen clavicula  und  alrium  dexlrinn,  nahe  über  der  Stelle,  wo  sich  der 
Herzbeutel  umschlagt.  Die  Venen,  welche  sich  in  die  v.  azygos  ergiessen, 
sind  : 

1)  Vena  hemiazy  <j  os ,  halbunpaarigc  Vene,  ersetzt  die  v. 
azygos  auf  der  linken  Seite.  Sie  entspringt  auf  ähnliche  Weise  wie 
diese  ,  tritt  zwischen  dem  äussern  und  mittlem  Schenkel  des  Zwerch- 
fells (auf  der  linken  Seite)  zur  Brusthöhle  und  läuft  hier  an  der  lin- 
ken Seite  der  Wirbelkörper ,  neben  und  hinter  der  aorta  thoracica 
bis  zum  7.  oder  8.  Brustwirbel  in  die  Höhe ,  wo  sie  sich  dann  fast 
unter  einem  rechten  WTinkel  quer  hinter  der  Aorta  hinweg  zur  v. 
azygos  biegt  und  in  diese  einmündet.  Bisweilen  tritt  sie  mit  2  Zweigen 
in  die  v.  azygos  ein ,  immer  ist  sie  aber  durch  kleinere  Communica- 
tionszweige,  welche  hinter  der  Aorta  binweglaufcn,  mit  ihr  verbunden. 
Sie  nimmt 

a)  Vv.  intercostales  inferiores  der  linken  Seite,  3  —  4,  auf;  ausser 
dem  noch  einige  f 

b)  vv.  pericardiacae ,  oesophageae  ,  mediastinae  der  linken  Seite. 

2)  Vv.  interc  ostales ,  Zwischenrippenvenen  ;  dies  sind  9  bis 
10,  theils  untere  der  rechten,  theils  mittlere  der  lin- 
ken Seite,  welche  letztern  bisweilen  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme  zusammentreten,  der  dann  zur  v.  azygos  herabsteigt.  —  Die 
obern  vv.  intercostales  ergiessen  sich  in  die  v.  intercostalis  prima  und 
diese  in  die  v.  subclavia. 

Die  vv.  intercostales  verlaufen  den  gleichnamigen  Arterien  ähnlich  und 
bestehen  aus  einem  vordem  und  hintern  Zweige.  Ersterer  wird  von 
Zweigen,  aus  dein  plexus  cutaneus  pectoris  und  den  Brustmuskeln  oder, 
bei  den  untern  vv.  intcrcostal-,  aus  dem  plex.  abdominal,  und  den  Bauch- 
muskeln gebildet;  letzterer  kommt  aus  dem  plexus  dorsalis  profundus, 
tritt  zwischen  den  Querfortsätzen  hervor,  nimmt  vv.  spinales  auf  und' 
vereinigt  sich  dann  mit  dem  vordem  Äste.  —  Die  vordem  Zweige  stehen 
mit  der  v.  mammaria'm  Verbindung,  die  hintern  mir  den  plexus  spina- 
les. —  Die  obern  vv.  intercostales  steigen  an  den  Wirbelkörpern  etwas 
nach  innen  herab,  die  untern  laufen  quer  zur  v.  azygos  oder  hemi- 
azygos. 

5)  Vv.  oesophageae j  —  A)  vv.  pericardiacae  posteriores  und  5) 
vv.  bronchiales  posteriores. 

Vena  cava  inferior  s.  ascemlens,  untere  HoLladcr. 

Die  untere  Holilvene  entspricht  der  Untcrleibsaorta  und  deren 
Zweigen,  denn  sie  nimmt  das  Venen  Mut  aus  der  untern  Körpcr- 
liälFtc  auf  und  wird  von  den  beiden  H  ü  ftvqn  e  n ,  venae  iliacae, 
gebildet,  welche  sich  vor  dem  4.  oder  5.  Lendenwirbel  unter  spitzi- 
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gern  Winkel  mit  einander  vereinigen.  So  kommt  der  Anfang-  die- 
ser Vene  etwa  um  1  Wirbelkörper  tiefer  als  die  Theilimg  der 
Aorta  zu  liegen.  Von  Iiier  steigt  sie  an  der  rechten  Seite  der 
Aorta,  hinter  dein  Peritonäum,  an  der  vordem  Fläche  der  Bauch- 
wirbcl  gerade  aufwärts  zur  untern  Fläche  der  Leber,  wendet  sich 
hier  etwas  nach  rechts  vorwärts  und  tritt  durch  die  rechte  hintere 
Längenfurche  derselben  zum  foramen  (jnadrilateruni  des  Zwerch- 
felles, durch  welches  sie  zur  Brusthöhle  gelangt.  Gleich  bei  ihrem 
Eintritte  in  dieselbe  wird  sie  vom  Herzbeutel  umfasst  und  senkt 
sich  in  das,  auf  dem  Zwerchfelle  aufliegende  rechte  Atrium.  In 
diesem  Verlaufe  nimmt  sie  Venen  auf,  welche  den  Artcrienzweigcn 
gleichen,  die  von  der  aorta  abdominalis  entspringen }  nur  die  art. 
coeliaca,  mesenterica  superior  und  inferior  ist  ausgenommen,  denn 
die  mit  diesen  verlaufenden  Venen  schicken  ihr  Blut  in  einen  ge- 
meinschaftlicben  Stamm,  in  die  Pfortader,  welche  es  zur  Leber  führt. 

1)  Vv.  lumbales,  Lendenvenen,  sind  3  —  4  Aeste  auf  jeder  Seite, 
welche  hinter  dem  m  .  psoas  major  aus  einem  vordem  und  hintern 
Zweige  gebildet  werden  und  den  artt.  lumbal,  gleichen.  Die  der 
linken  Seite  sind  etwas  länger ,  weil  sie  hinter  der  Aorta  weglaufen 
müssen ,  um  zu  der  etwas  mehr  rechts  liegenden  Hohlader  zu  kom- 
men. Sie  stehen  mit  der  v.  lumbalis  ascendens  (s.  S.  461)  und  dem 
Anfange  der  v.  azygos  und  hemiazygos  im  Zusammenhange. 

a)  Rami  anteriores  entspringen  aus  dem  hintern  Theile  des  plexus 
subcutanem  abdominis  ; 

b)  Rami  posteriores  kommen  aus  dem  plexus  lumbalis  und  dorsa- 
lis  profundus. 

2)  V it.  renales  ,  Nierenvenen.  Auf  jeder  Seite  liegt  1 ,  bisweilen 
auch  2  solche  Venen ,  welche  von  mehrern  aus  dem  Mus  der  Nieren 
hervortretenden  Aesten  gebildet  werden  und  sich  quer  herüber  zur 
v.  cava  inferior  erstrecken ,  in  welche  sie  unter  einem  rechten  Win- 
kel eintreten.  Die  lin  ke  Nierenvene  ist  die  längere,  geht  vorder 
Aorta  vorbei  und  nimmt  gewöhnlich  die  v.  spermatica  und  suprare- 
nalis  noch  mit  auf,  wesshalb  sie  auch  etwas  stärker  ist,  als  die  rechte. 

3)  Vv.  spermaticae  internae,  innere  Saamenvenen;  gleichen 
in  ihrem  Verlaufe  den  artt.  spermat.  und  nehmen  kleine  Venen  vom 
Peritonaeum  und  Ureter  auf.  Die  rec  hte  senkt  sich  beständig  in  den 
vordem  Umfang  der  v.  cava  inferior  (unter  spitzigem  Winkel),  die 
linke  tritt  häufig  in  die  v.  renalis. 

Beim  Manne  fängt  diese  Vene  mit  sehr  kleinen  Zweigen  im  Innern 
des  Hodens  an,  die  sich  am  äussern  Umfange  desselben  zu  grössern  ver- 
einigen, am  geraden  Rande  des  Hodens  hervortreten,  die  Venen  des  Neben- 
hodens aufnehmen  und  3— 4  Stämmchen  bilden,  welche  geschlängelt  und 
netzförmig  die  Arterie  umschlingen  und  den 

Plexus  pampiniformis  ,  d  as  R  an  k  e  n  ge  f  le  c  h  t ,  bilden,  wel- 
ches die  Venen  der  Scheidenhäute  aufnimmt  und  sich  in  der  Scheiden- 
haut des  Saamenstranges,  allmälig  kleiner  werdend,  bis  zum  annulus 
abdominalis  erstreckt,  wo  er  in  2  Venen  ausläuft,  in  die  v.  sperma- 
tica externa,  welche  sich  nach  aussen  in  die  v.  epigastrica  einsenkt 
und  indiev.  spermatica  interna  ,  welche  durch  den  canalis  ingui- 
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nalis  in  die  Bauchhöhle  tritt  und  an  der  hintern  Wand  derselben  m'it 
der  gleichnamigen  Arterie  hinaufläuft.  .         .  .         -  / 

Bei  der  Frau  kommt  diese  Vene  aus  einem  ahnlichen  Geflechte  {plcx. 
vampini/brmis),  welches  im  ligammtum  uteri  latum  am  ovarium,  an  der 
Wfca  und  dem  uterus  liegt  und  mit  dem  />/ear.  uterinus  und  den  \enen 
des  %.  w^eri  rotundum  zusammenhangt.  Ihr  Verlauf  ist  derselbe  wie 
von  der  art.  spermatica  interna  beim  Weibe. 

4)  Vv.  hepaticae,  Lebervenen,  sind  mehrere  (12)  kleinere  und  2 
grössere  Aeste,  welche  in  der  rechten  hintern  Längenfurche  oder  am 
hintern  Rande  aus  dem  rechten  und  linken  Leberlappen  hervortreten 
und  sich  in  die  angränzende  veno,  cava  inferior  einmünden. 

5)  Vv.  phrenicae  inferiores,  untere  Zwerchfellvenen;  sind 
2  4  Zweige,  welche  an  der  untern  coneaven  Fläche  des  Zwerch- 
fells hervortreten  und  sich  in  die  v.  cava  inferior,  während  ihres 
Durchganges  durch  das  foramen  quadrilaterum,  einsenken.  Auf  der 

linken  Seite  mündet  bisweilen  eine  in  eine  der  grössern  Lebervenen. 

A.    Venae  iliacac  COmnilUieS,  gemeinschaftliche  Hüftblutadcrn. 

Es  sind  2  kurze  Stämme,  ein  recht  er  und  ein  linker,  welche 
durch  den  Ziisammenfluss  der«,  cruralis  und  lnjpocjastrica  entstehen 
und  sich  unter  spitzigem  Winkel  mit  einander  zur  v.  cava  inferior 
vereinigen.  Sie  laufen  schräg  auf-,  rück-  und  einwärts  in  die 
Höhe  und  nehmen  kleine  unbestimmte  Zweige  aus  dem  m.  psoas 
und  iliacus  internus ,  die  letzte  v.  lumbalis  (gewöhnlich  die  linke) 
und  v.  sacra  media  auf.  Die  rech  te  v.  iliaca  ist  kürzer  und  steigt 
steiler  an  der  äussern  Seite  ihrer  art.  iliaca  in  die  Höhe,  die  linke 
läuft  schräger  aufwärts  und  liegt  an  der  Innern  Seite  der  Arterie. 

I.  Vena  iliaca  interna  s.  Iiypogastrica,  BeelienMutader. 
Sie  nimmt  das  Blut  aus  den  innern  und  äussern  Theilen  des  Beckens 
auf,  aus  den  Geschlechtsteilen  ,  untern  Theilen  der  Harnblase  und  des 
Mastdarms  und  aus  dem  Gesässe ;  ihre  Zweige  entspringen  meist  aus  Ge- 
llechten ,  welche  an  den  im  Becken  liegenden  Organen  herumliegen,  als: 
plexus  pudendalis  internus ,  vesicalis ,  hämorrhoidalis ,  vaginalis ,  uteri- 
nus, iliacus,  sacralis  und  pudendalis  externus  (s.  Venengeflechte).  Diese 
vena  hypogastrica  liegt  neben  und  hinter  der  Arter|e  gleiches  Namens  und 
wird  aus  ähnlich  verlaufenden  Zweigen  zusammengesetzt,  als  die  Arterie 
abschickt;  nur  mit  der  art.  umbilicalis  verläuft  keine  entsprechende  Vene 
beim  Embryo ,  denn  diese  tritt  hier  vom  Nabelringe  aus  zur  Leber  und 
nicht  mit  der  Arterie  zur  Harnblase.    Die  Zweige  der  Beckenvene  sind  : 

1)  Vena  iliolumbalis,  Hüftlenden-  \ 

V*rDC'       t         i.  <■    l-     \      I  Diese  Venen  nehmen  einen  ähn- 

2)  V.  sacra  lateralis,  s  e  1 1  l  i  c  Ii  e  I  lic])en  v eilauf  und  haben  diesel- 
Krcuzbeinvene,  \  ben  Zweige,  wie  die  glcichnami- 

3)  Fv.vesi'ca/esJIarnblasenvenen,  /  gen  Arterien;    sie  entspringen 

5)  V.  glutaea,  Gesässvene,  1 
C)  V.  ichiadica ,  Sitzbeinvene.  / 


7)  V.  pudenda  communis  ,  innere  S  ch  aamvene.    Diese  Venen 
Leider  Seiten  besitzen  nur  eine  v.  dorsalis  penis  (oder  cliloridis), 
welche  zwischen  den  beiden  artt.  dorsalibus  bis  unter  die  Schaambein- 
.  fuge  löuft  und  sich  hier  in  2  Aeste  spaltet,  von  denen  der  eine  in 
die  rechte,  der  andere  in  die  linke  v.  pudenda  communis  übergeht. 

II.   Vena  iliaca  externa  s.  cruralis,  Schenlielblutader. 

Ihr  Anfang  befindet  sich  ungefähr  l"  unterhalb  des  Mg.  Poupartii 
und  wird  durch  den  Zusanunenfluss  der  tiefen  und  oberfiäcb liehen  Venen 
der  untern  Extremität  gebildet.  Sie  liegt  an  der  innern  Seite  der  Schen- 
kelarterie, zwischen  m.  pectinaeus  und  psoas,  nur  von  der  Haut  und  fas- 
cia  lata  bedeckt;  durch  den  annulus  cruralis  steigt  sie  in  die  Bauchhöhle 
und  läuft  hier  längs  dem  m.  psoas  bis  zur  Symphysis  sacro -  iliaca  hinauf, 
wo  sie  sich  mit  der  v.  hypogastrica  zur  v.  iliaca  communis  vereinigt.  Die 
rechte  Schenkelvene  tritt  im  Aufsteigen  unter  der  Arterie  weg  nach  rechts 
und  gelangt  so  an  die  äussere  Seite  derselben;  die  linke  bleibt  an  der 
innern  Seite  ihrer  Arterie. 

Kurz  vor  dem  Eintritte  dieser  Vene  in  den  Schenkelring  nimmt  sie 
die  v.  saphena  magna  und  pudenda  externa  (aus  dem  plexus  pudenda- 
lis  extermis)  auf  und  dicht  über  dem  Poupart'schen  Bande  münden  sich  in 
sie  die  v.  epigastrica  und  circumflexa  Heu 

1)  Vv.  profundae  extremitatis  inferioris ,  tiefe  Venen 
des  Fusses.  Sie  verhalten  sich  wie  die  tiefen  Blutadern  des  Arms, 
d.  h.  2  Aeste  von  ihnen  begleiten  einen  Arterienzweig.  Diess  findet 
aber  nur  bis  zur  v.  poplitaea  statt,  welche  einfach  ist,  durch  den  m.  , 
adduetor  magnus  tritt  und  dann  mit  der  Arterie  als  v.  cruralis  super- 
ficialis in  die  Höhe  läuft ,  um  sich  mit  der  v.  cruralis  profunda  zum 
Stamme  der  cruralis  zu  vereinigen.  Diese  Venen  communiciren  mit  . 
den  oberflächlichen  und  unter  einander  vielfach. 

2)  Vv.  suh  cutane  ae  s.  supe  rfi  ciales ,  oberflächliche  oder 
Hautvenen  der  untern  Extremität}  sie  nehmen  ihren  Ursprung 
aus  Geflechten  der  Zehen  und  des  Fusses,  welche  dicht  unter  der 
Haut  liegen  uud  sich  nur  zu  2  Hauptstämmen  vereinigen ,  zur  sa- 
phena magna  und  parva. 

a)  Plexus  venosi  digitales  pedis ,  sowohl  dorsales  wie  plantares ,  auf 
dem  Rücken  und  der  Sohlenfläche  der  Zehen. 

6)  Plexus  venosus  dorsalis  und  plantaris  pedis ,  am  Rücken  und  der 
Sohle  des  Fusses. 

c)  Vena  saphena  magna  s.  interna,  grosse  Rosenader, 
wird  am  innern  Rande  des  Fusses  von  den  meisten  Rück6nvenen 
zusammengesetzt,  steigt  dann  vor  und  über  den  innern  Knöchel 
zur  innern  Seite  des  Unterschenkels  in  die  Höhe  ,  vor  der  innern 
Portion  des  m.  gastroenemius  hin  und  wendet  sich  an  der  innern 
Seite  des  Kniegelenks  um  den  condylus  internus  femoris  zur  in- 
nern Fläche  des  Oberschenkels.  Hier  läuft  sie ,  sich  etwas  nach 
vorn  wendend,  vor  den  Adductoren  unter  der  äussern  Platte  der 
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fascia  bis  ungefähr  l"  unter  das  /ig.  Poupart.  in  die  Höhe  und 
senkt  sich  in  den  vordem  Umlang  der  v.  cruralis  ein.  In  diesem 
Verlaufe  nimmt  sie  Hautvenen  von  der  vordem  und  hintern 
Fläche  des  Unter-  und  Oberschenkels  auf  und  anastomosirt -viel- 
fach mit  der  folgenden  Vene. 

d)  Vena  saphena  parva  s.  externa,  kleine  Roseuvene, 
ist  kleiner  und  dünner  als  die  vorige  ,  nimmt  ihren  Ursprung  am 
äussern  Fussrande  aus  dem  plexus  dorsalis  und  plantaris  pedis 
und  wendet  sich  um  den  äussern  Knöchel  nach  hinten  und  oben 
zum  Unterschenkel,  an  dessen  äusserer  Seite  sie  zwischen  Haut 
und  vagina  eruris  aufsteigt.  Allmälig  lenkt  sie  sich  in  diesem 
Laufe  über  den  m.  gastrocjicmius  exlcrnus  hinweg  gegen  die 
Mitte  der  Wade,  tritt  in  die  Kniekehle  und  senkt  sich  etwas  über 
dem  Gelenke  in  die  v.  poplitaea.  Auf  diesem  Wege  nimmt  sie 
viele  Hautvenen  des  Unterschenkels  auf  und  communicirt  mit  der 
vorigen  Vene. 

Systema  ]tOrtar«llll?  Pfortcdersystem. 

Dieses  System  wird  von  einem  Venenstamme,  der  Pfort- 
ader,  vena  portae  s.  portarum,  gebildet,  welcher  das  von 
der  art.  coeliaca  (die  rami  hepalici  ausgenommen  J ,  mesenteriea 
superior  und  inferior  dahin  geschaffte  Blut  aus  den  Vcrdauungs- 
organen  (aus  allen  Theilcn  ,  welche  in's  Bauchfell  gewickelt  sind) 
aufnimmt  und  zur  Leber  leitet,  in  deren  Substanz  sich  diese  Vene 
wieder  in  immer  kleinere  Zweige  spaltet.  Nachdem  das  Blut  hier 
zur  Absetzung  der  Galle  gedient  halte ,  geht  es  durch  die  venae 
hepaticae  in  die  vena  cava  inferior  über.  Es  ist  hiernach  dieses 
Pfortadersystem  in  das  untere  Hohladersystem  des  grossen  Kreis- 
laufs eingeschoben  und  hängt  nur  mittelbar,  durch  die  Lebervenen 
mit  ihm  zusammen.  Die  Pfortader  entsteht  aber  einer  Vene  ähn- 
lich aus  den  Digestionswerkzeugen  (pars  venosa  s.  ventralis)  und 
verbreitet  sich  in  der  Leber  wie  eine  Arteric  (pars  arteriosa  s. 
hepatica). 

Die  vena  portae  wird  vorzüglich  durch  den  Zusammenfluss  von 
2  Hauptstämmen,  von  der  v.  lienalis  und  mesenteriea  major ,  gebildet,  nach 
deren  Vereinigung  sie  noch  die  v.  coronaria  vcntricuU  superior  ,  duode- 
nalis,  einige  vv.pyloricac  (die  sich  zur  v.  gastroduodenalis  vereinigen)  und 
cysticae  aufnimmt;  sie  bat  keine  Klappen.  —  Es  ist  ein  kurzer,  3  —  4" 
langer  Stamm  ,  welcher  seinen  Anfang  an  der  ,  beinahe  unter  einem  rech- 
ten Winkel  erfolgenden  Vereinigung  der  v.  lienalis  und  mesenteriea  nimmt 
und  hinter  der  obern  Fle.xur  des  Duodenum  (zwischen  ihr  und  dem  Kopfe 
des  Pancrcas)  liegt.  Von  hier  läuft  sie  schief  nach  rechts  und  oben, 
etwas  vorwärts  gegen  den  snlcus  transversus  (porta)  an  der  untern  Fläche 
der  Leber  und  tritt  in  dessen  rechtem  Theile  ein,  um  sich  hier  unter  stumpfem 
Winkel  in  einen  rechten  und  linken  Ast  zu  spalten,  die  sich  in  den 
Lcberlappen  verzweigen.  In  diesem  Verlaufe  liegen  der  diictus  hepaticus, 
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Lymphdrüsen ,  plexus  hepaticus  nervor.  vor  der  Pfortader,  die  art.  hepa- 
tica  zunächst  vor  ihr  an  der  rechten  Seite.  Alle  diese  Theile  werden  mit 
mit  dieser  Vene  in  die  Capsula  Glissonii,  eine  vom  Bauchfeile  gebildete 
Scheide,  eingeschlossen. 

I.  Vena  lienalis  s.  splenica ,  Milzblutader,  ist  dün- 
ner als  die  v. mesenterica  und  entspringt  mit  vielen  zarten  Zweigen  aus  der 
Substanz  der  Milz,  welche  sich  zu  mehrern  grossem  Aesten  vereinigen  und 
am  hilus  lienalis  hervortreten ,  um  in  einen  Stamm  zusammenzulliessen. 
Dieser  läuft  unter  der  art.  lienalis ,  hinterund  nahe  am  obern  Rande  des 
Pancreas  quer  nach  rechts,  vor  der  Aorta  hinweg  und  verbindet  sich  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  mit  der  v.  mesenterica ,  unter  der  obern  Flexur 
des  Duodenum ,  zur  v.  portae.  In  diesem  Verlaufe  nimmt  die  Milzvene 
noch  Zweige  auf,  welche  den  Arterien  gleiches  Namens  ähnlich  verlaufen. 

'    1 )  Vena  gastro  -  epiploica  sinistra ,  linke  Magen-Netzvene. 

2)  Vv.  breves ,  kurze  Venenzweige,  vom  saccus  coecus  des 
Magens. 

3)  V.  coronaria  ventriculi  sinistra ,  linke  Kranzvene  des 
Magens.  Ist  sie  zugegen  ,  so  senkt  sich  die  rechte  unmittelbar 
in  die  Pfortader;  gewöhnlicher  existirt  aber  für  diese  beiden  Kranz- 
venen nur  eine,  die  v.  coronaria  superior ,  weichein  die  Pfortader 
tritt» 

4)  Vv.  pancreaticae,  Bauchspeicheldrüsenvenen.  — 

II.  Vena  mesenteric  a  major,  grosse  Gek  r  ö'sblut- 
ader,  ist  stärker  als  die  vorige  Vene  ;  liegt  neben  der  art.  mesenterica 
superior  zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium  und  nimmt  die  Venen  des 
Dünn-  und  Dickdarmes  auf,  welche  den  Zweigen  der  obern  und  untern 
Gekrösarterie  entsprechen.  Sie  folgt  anfangs  dem  Laufe  der  art.  mesen- 
terica superior,  hinter  dem  Pancreas  verlässt  sie  aber  diese  und  geht 
schräg  nach  rechts  aufwärts ,  um  mit  der  v.  lienalis  zusammenzustossen. 
Die  sie  bildenden  Venenzweige  sind: 

1)  Vv.  intestinales,  d.  s.  ileae  und  jejunales,  Leer-  und 
Grimmd  armven  en,  welche, wie  die  von  ihnen  begleiteten  Arterien, 
mehrere  Reihen  von  Bögen  bilden  und  sich  in  die  linke  Seitenfläche 
des  Stammes  einsenken. 

2)  Vena  ileocolica,  Hü ft -  Grimmdarmvene.     )  Dies,e  u"d  die  fo1" 
'  7  /  genden  Venen  tre- 

3)  r.  colica  aexlra,  rechte  brimmdarmvene.  Men  in  die  rechte 

4)  V.  colica  media,  mittl.  Grimmdarm vene.      |  Seitenfläche  des 
'  /     Stammes  ein. 

5)  V.  colica  sinistra,  linke  Grimmdarmvene,  mit  der  v.haemor- 
rhoidalis  interna  ,  innern  Ivlastdannvene.  Beide  vereinigen  sich  bis- 
weilen zn  einem  Stamme,  zur  v.  mesenterica  minor ,  welche  sich 
dann  entweder  in  die  v.  lienalis  oder  in  die  Vercinigungsstelle  dieser 
mit  der  v.  mesenterica  major  einmündet. 
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6)  V.  gasfroepiploica  dextra,  rechte  Magen-Netzvenc,  nimmt 
noch  vv.  pytoricae,  pancreaticäe  und  duodenales  auf  und  senkt  sich 
bisweilen  in  die  v.  colica  dextra. 

III.  Vena  cor  onaria  ventrieuli  superior,  obere 
Kran  zv en e  des  Magens,  ersetzt  die  v.  coronaria  ventrieuli 
dextra  und  sinisträ.  Sie  langt  am  Ende  des  Oesophagus  an  und  läuft  in 
der  curvatura  minor  des  Magens  von  der  cardia  nach  dem  pylorus  und 
mündet  sich  in  der  rechten  Seitenfläche  der  v.  portae  ein.  Sind  2  vv. 
coronariae  vorhanden,  so  ist  diese  die  dextra  und  die  sinistra  tritt  in  die 
v.  Herta  Iis  ein.  Bisweilen  ergiesst  die  v .  gastro-duodenalis ,  welche  aus 
einer  v.  pylorica  und  duodenalis  zusammengesetzt  wird,  ihr  Blut  in  sie. 

Nachdem  der  Stamm  der  v.  portae'm  den  sulcus  transversus  eingetreten 
ist ,  spaltet  er  sich  unter  einem  fast  rechten  Winkel  in  einen  rechten  und 
linken  Ast,  welche  beinahe  horizontal  im  sulcus  liegen. 

Ilamus  dexter  v.  portae,  ist  weit  kürzer,  aber  stärker  als  der  linke 
und  nimmt  vor  seinem  Eintritte  in  den  rechten  Leberlappen  nicht 
selten  eine  v.  cystica  auf. 
Hamas  sinister  v.  portae ,  ist  der  längere  und  dünnere ,  und  schickt 
seine  Zweige  in  den  linken  Lappen ,  in  den  lobulus  quadratus  und 
Spigelii.  Beim  Embryo  ist  er  mit  dem  rechten  Aste  der  v.  umbili- 
calis und  durch  den  duetus  venosus  Arantii  mit  der  v.  cava  inferior' 
in  Verbindung  gebracht. 

In  der  Substanz  der  Leber  sollen  nach  Bertin  und  JValther  nicht  unansehn- 
liche Zweige  der  Pfortader  mit  Lebervenen  anastomosiren ,  so  dass  ein  Thcil  des 
Blutes  der  v.  portae  direct  in  die  untere  Hohlvene  geleitet  wird ,  ohne  vorher  in 
den  feinsten  Venenzweigen  zur  Gallenabsonderung  gedient  zu  haben. —  Retzius 
sah  auch  vom  Grimmdarme  kommende  Venenzweige  sich  sogleich  in  die  v.  cava 
inferior  einsenken  ;  ausserdem  fand  er  ein  grosses  und  dichtes  Venennetz  im  Zell- 
gewebe auf  der  äussern  Fläche  des  Bauchfells,  dessen  Zweige  sich  theils  mit  der 
v.  portae ,  theils  mit  der  v.  cava  inferior  verbanden. 

Vena  umbilicalis,  Nabclblutader. 

Die  Nabelvene  nimmt  beim  Embryo  aus  dem  Haargefassnetze  der 
placenta  foetalis  ihren  Ursprung ,  läuft  geschlängelt  und  von  2  Nabelarte- 
rien umschlungen  im  Nabelstrange,  mit  gallertartigem  Zellstoffe  (Sülze)  um- 
geben ,  zum  Nabel  des  Kindes,  tritt  durch  den  annulus  umbilicalis  in  den 
Unterleib  desselben  und  begiebt  sich  im  untern  Bande  des  lig.  Suspensorium 
hepatis  zur  linken  vordem  Längenfurche  an  der  untern  Fläche  der  Leber. 
In  dieser  steigt  sie  aufwärts,  giebt  mehrere  ( —  20)  Zweige  nach  links  in 
die  Leber,  welche  sich  nach  Art  einer  Arterie  verästeln  und  verbindet  sich 
durch  einen  rechten,  g  r  ö  s  s  e  r  n  A  s  t  mit  dem  ramm  sinister  v.  portae, 
durch  den  linken  kleinem  mit  dem  duetus  venosus  Arantii,  welcher 
das  Blut  in  die  vena  cava  inferior  leitet  und  in  der  linken  hintern  Längen- 
furche der  Leber  liegt.  —  Diese  Vene  übertrifft  beim  Embryo  die  v. 
portae  an  Grösse  und  hat  ebenfalls  keine  Klappen.  Nach  der  Geburt, 
^egen  das  Ende  des  1.  Monats,  verwächst  sie  und  das  vom  Nabel  bis  zur 
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Leber  reichende,  nun  undnrchgängliche  Slück  Lüdet  das  runde  Lcbcr- 
band,  Ligamentum  teres  hepatis. 

PleXUS  veilOSi,  VcHCugcfleehtc. 

Geflechte  werden  von  den  Venen  weit  häufiger  gebildet, 
als  von  den  Arterien,  und  selbst  zwischen  den  grössern  Aesten  ;  vor- 
züglich sind  sie  über  die  Oberfläche  des  Körpers  verbreitet ,  doch 
kommen  auch  mehrere  in  der  Tiefe  vor,  wie  an  der  Wirbelsäule 
und  an  verschiedenen  Unterleibsorgauen.  Sie  anastomosiren  viel- 
fach mit  tiefen  und  oberflächlichen  Venen  und  aus  ihnen  nehmen 
grössere  Venenäste  ihren  Ursprung. 

I.  Plexus  venosi  subcutane!  s.  superficiales,  bherfläet 

liehe  Venengeflechte. 

a)  Am  Kopfe : 

1)  Plex.  subeut.  capitis,  Kop  f  h  au  tge  flech  t ,  befindet  sich  in  der  be- 
haarten Haut  des  Kopfes  und  aus  ihm  entstehen  die  folgenden  Venen :  vv.  fron- 
tales, supraorbitales,  temporales  superficiales,  occipitales,  emissaria 
Santorini  (durch  foramen  mastoideum ,  parietale).  —  Mit  diesem  Plexus 
hängen  mehrere  v  enae  diploicae  zusammen,  nämlich  %  dipl.  frontales, 
4  temporales  (2  anteriores  und  %  posteriores)  und  2  occipitales,  welche  nicht 
von  Arterien  begleitet  werden  und  sich  baumartig  in  der  Diploe  des  Schädels 
verbreiten;  nach  innen  hängen  sie  mit  den  Venen  der  dura  mater  oder  den 
Sinus  zusammen  und  anastomosiren  vielfach  unter  einander. 

"X)  P  lex.  palp  ebralis  superior  und  inferior ,  oberes  und  unteres 
Augeniiedgeflecht,  geht  in  die  vv.  palpebrales  exteruae  und  internae 
über. 

3)  Plex.  nasalis,  Nas e n  g ef le  ch  t ;  aus  ihm  entspringen  vv.  nasales, 
welche  sich  in  die  v.  facialis  anterior  ergiessen. 

4)  Plex.  labialis  superior  und  inferior,  oberes  und  unteres- 
Lippengeflecht,  geht  durch  dietw.  labiales  in  die  v.  facialis  anterior  über. 

5)  Plex.  buc  calis ,  B  acke  n  ge  flech  t,  hängt  durch  vv.  buccales  mit  v. 
facial.  anter.  zusammen. 

6)  Plex.  t empor alis ,  S  c  h  läfenm  uskelge  f  le  eh  t ,  liegt  zwischen  in. 
temporalis  und  der  Aponeurose  und  geht  in  die  v.  tempöralis  profunda  über, 
die  sich  in  die  v.  facial.  poster.  ergiesst. 

i)  Am  Halse: 

1)  Plex.  subeut  an  eus  colli,  obe  r  fläch  lieh  es  Halsgeflecht,  findet 
sich  am  vordem  Umfange  des  Halses  und  wird  von  ziemlich  starken  Venenzweigen 
gebildet.  Es  reicht  vom  Zungenbeine  bis  zum  Schlüsselbeine  herab,  wo  es 
durch  2  quere,  von  beiden  Seiten  zusammenlaufende  Halsvenen  begränzt  wird. 
Aus  ihm  entspringen  vv.  subeutaneae  colli,  die  sich  in  die  v.  iugularis  ex- 
terna einsenken. 

%)Plcx.  superficialis  cervicis,  oberflächliches  Nackenge- 
flecht, liegt  in  der  Haut  des  Nackens  und  reicht  vom  Hinterhaupte  bis  zu 
den  Schulterblättern.  Nacli  oben  hängt  es  mit  dem  plex.  capitis,  vorwärts 
mit  plex.  subeut.  colli,  unten  mit  plex.  dorsal,  subeut.  und  oberflächlichen 
Schulterblattvenen  zusammen.  Aus  ihm  entspringen:  vv.  subeutaneae  cervi- 
cis ,  superficiales  scapulae  und  occipitales  superficiales ,  welche  alle  in  die 
v.  iugularis  externa  übergehen. 
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c)  A  in  T  h  o  rax  •. 

1)  Plex.  subcutan  ous  •pectoris,  B  r  u  s  t  h  a  u  t  g  e  fle  cli  t,  befindet  sich 
in  der  Haut  des  vordem  Um  längs  des  Thorax  und  scheint  besonders  bei  der 
weiblichen  Brost  deotlich  durch ;  nach  oben  hängt  es  mit  dem  plex.  subcut.  colli 
zusammen,  über  und  unter  der  Achsel  geht  es  in  <\cnp/ex\  subcut.  dorsi,  nach 
unten  in  den  plex.  super fic.  abdominis  über.  Aus  ihm  nehmen  vv.  thora- 
cicae  externae  und  mammariae  externae  ihren  Ursprung. 

Cir  culu  s  venosus  areolac  mammae  circumscriplus  (Ilal- 
leri);  rings -um  die  Brustwarze ,  sowohl  bei  der  Frau  als  beim  Manne, 
bildet  (lf'"  davon  entfernt)  eine  Vene  einen  nicht  ganz  geschlossenen  Kreis, 
von  welchem  Zweige  nach  der  Warze  abgehen. 

2)  Plex.  sub  cutaneus  dors  a  Iis ,  R  ü  e  k  e  n  h  a  u  t  g  e  f  1  e  c  h  t ;  ein  weites 
Geflecht,  welches  über  und  unter  der  Achsel  in  der  Haut  des  Rückens  liegt 
und  mit  dem  plex.  cutan.  pectoris,  cervicis  und  den  Hautvenen  der  obern 
Extremitäten  zusammenhängt.  Nach  oben  geht  es  in  die  vv.  subeulaneae  sca- 
pulae  und  in  die  v.  cephalica  brachii  über,  nach  unten  in  vv.  thoracicae pos- 
teriores. Zweige  dieses  Geflechtes  dringen  in  die  Tiefe  zum  plex.  dorsulis 
profundus  und  hängen  mit  den  vv.  intercostal.  und  subscapular.  zusammen. 

d)  Am  B a u c Ii  e  : 

1)  Plex.  subeutaneus  abdominis,  B  au  ch  h  a  u  t  ge  f  1  e  ch  t ,  ist  über 
den  Bauch  ausgebreitet  und  hängt  oben  mit  dem  plex.  cutan.  pectoris,  seit- 
lich mit  dem  plex.  cutan.  dprsalis  und  unten  mit  dein  plex.  pudendalis  ex- 
ternus zusammen.  Aus  ihm  entspringen  die  vv.  subeulaneae  abdominis,  die 
Zweige  aus  den  Inguinaldrüsen  aufnehmen  und  sich  in  die  v.  cpigaslrica  oder 
cruralis  ergiessen  ,  kurz  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Schenkelring. 

%)  Plex.  pudendalis  externus,  äusseres  Sch  aam  geflecht,  be- 
findet sich  in  der  Haut  der  Geschlcchtstheile  und  des  Dammes  und  die  aus 
ihm  entspringenden  vv.  perinaeae  münden  in  die  v.  pudenda  communis  ein. 

3)  Plexus  cutaneus  lumbalis  und  glutaeus,  oberflächliches 
Lenden-  und  Gesässgeflech  t,  dessen  grössere  Zweige  sich  in  die  vv. 
sacrales  und  iscliiadicae  fortsetzen. 

e)  An  der  obern  Extremität: 

1)  Plex.  venosi  digitales  volares  und  dorsales }  Gellechte  auf  dem 
Rücken  und  der  Volarfläche  der  Finger. 

2)  Plex.  venosus  manus  dorsatis  und  volaris,  H  a  n  d  ge  fl  e  ch  te ; 
sowohl  in  der  Hohlhand,  als  auf  dem  Rücken ,  wo  es  stärker  ist  und  der  v. 
cephalica  und  basilica  zum  Ursprünge  dient;  hier  zeichnet  sich  auch  die  v. 
cephalica  pollicis  und  salvatella  aus  (s.  S.  460). 

3)  Plex.  venosus  antibrachii  externus  und  internus,  weit- 
maschige Hautgeflechte  des  Vorderarms,  wovon  das  äussere  auf 
der  Strecke-,  das  innere  an  der  Beugefläche  liegt  und  mit  der  v.  cephalica 
und  basilica  vielfach  anastomosirt. 

/)  An  der  untern  Extremität: 

1)  Plexus  venosi  digitales  pedis  dorsales  und  plantares, 
Zehengeflechte  auf  der  Dorsal-  und  Plantardäche. 

%)Plex.  venosus  pedis  dorsalis  und  plantaris,  Fussrücken- 
und  Fusssohlengeflecht,  aus  welchem  die  v.  saphena  magna  und 
parva  entspringt  (s.  S.  4ü5). 

3)  Plex.  venosus  cruris ,  Hau  tgcfl  echt  des  Unterschenkels. 
Es  ist  besonders  am  hintern  Umfange  sehr  stark  und  aus  ihm  entsteht  in  der 
Gegend  des  Kniegelenks  noch  eine  H  an  tvene,  welche  nahe  an  der  v.  sa- 
phena magna  und  mit  ihr  vielfach  durch  Communicationszweige  vereinigt, 
vorn  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  in  die  Höhe  läuft  und  sich  in  die 
v.  saphena  magna,  kurz  vor  ihrem  Eintritte  in  die  v.  cruralis  einsenkt. 
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II.    Plexus  veilOSi  pröftmdi,  tiefe  Veneiiß-cfiechtc. 

a)  Am  Kopfe: 

1)  Plexus  pterygoidei,  Flügelgcflccl,  tc,  von  welchen  auf 'jeder  Seite 
des  Kopfes  zwischen  den  mm.  fterygoifä*  und  obersten  Thc.le  des  bchlund- 
kopres  eins  liegt.  Es  umgiebt  die  art.  maxiUans  interna  und  wird  von 
Venen  der  Kaumuskeln,  Nasenhöhle,  des  Gaumens,  Pharynx  und  der  harten 
Hirnhaut  .zusammengesetzt.  Aus  ihm  entsteht  der  ramus  profundus  der  v. 
facialis  posterior  (s.  S.  455). 

2)  Plexus  articulares,  Kiefergelenkgeflechte.  Rings  um  dieses 
Gelenk  liegt  ein  Yenengeflecht,  dessen  vorderer  Thcil  in  den  ramus  su- 
perficialis der  v.  facial.  posterior  übergeht,  der  hinter. e  in  den  ramus  pro- 
fundus derselben  Vene. 

3)  Plexus  pharyngei,  Schlundkopfgeflechte.  Sie  liegen  an  der 
seillichen  Oberfläche  des  Pharynx,  hängen  oben  mit  dem  plcx.  plerygnid.  zu- 
sammen und  geben  den  vv.  pharyngeis  ihren  Ursprung,  welche  sich  in  die 
v.  facialis  posterior  oder  auch  v.  cephalica  posterior  ergiessen. 

b)  Ära  Halse: 

1)  Plex.  thyreoideus,  Schildrüsengefle cht,  überzieht  die  Oberfläche 
der  Schilddrüse  und  setzt  sich  in  die  vv.  tkyreoideae  fort. 

c)  An  und  in  der  Wirbelsäule: 

Plexus  venosi  Spinales,  Rü  ck  gr  a  t  s  v  e  n  c  n  ge  f  1  e  c  h  t  e ,  sind  sehr 
en^e  PIpxus  ,  welche  sowohl  rings  um  die  äussere  Oberfläche  der  Wirbelsäule 
als°auch  im' canalis  spinalis  derselben  liegen.  Sie  erstrecken  sich  vom  Kopfe 
bis  zu  ihrem  untern  Ende. 

a)Plexus  spinal,  externi,  äussere  Rückgratsvenengeflechte, 
werden  nach,  ihrer  Lage"  an  den  verschiedenen  Wirbeln ,  Hals-,  Brust-, 
Lendeji-  oder  Sacralgeflechte  genannt,  hängen  aber  alle  unmittelbar  mit 
einander  zusammen.  Sie  liegen  hauptsächlich  an  der  hintern  Seite  der 
Wirbelsäule  zwischen  den  Quer-  und  Stachelfortsätzen,  an  den  Hals-  und 
Sacralwirbeln  aber  auch  an  der  vordem  Fläche.    Es  sind : 

i)Plex.  cervicalis  profundus ,  ti  e  fe  s  N  ackeii  ge  flech  t ;  um- 
giebt die  Bogen  der  Halswirbel  und  steht  durch  Zweige  mit  dem  ober- 
flächlichen Nackengeflechte  und  der  v.  occipitalis  in  Verbindung;  aus 
ihm  nimmt  die  v.  cervicalis  profunda  iliren  Ursprung. 
1)  Plex.  colli  profundus,  tiefes  Halsge  flocht,  flndet  sich 
an  der  vordem  Fläche  der  Körper  der  Halswirbel  und  den  daselbst  lie- 
genden Muskeln.    Es  führt  sein  Blut  in  die  v.  vertebralis. 

3)  Plex.  dorsalis  profundus,  tiefes  R  ü  ck  e  n  g  e  flecht ,  ein 
sehr  engmaschiges  Netz  an  den  Bögen  der  Brustwirbel,  welches  Venen 
der  tiefen  Rückenmuskeln  aufnimmt,  mit  dem  oberflächlichen  Rücken- 
geflechte zusammenhängt  und  in  die  vv.  intercoslales  übergeht. 

4)  Plex.  lumbalis  pro  fundus ,  t  j  efes  L  endengefle  eh  t,  liegt 
an  den  Bögen  der  Lendenwirbel  und  setzt  sich  in  die  vv.  lumbales  fort. 

5)  Plexus  sacralis  anterior  und  p  o  s  lerior,  vorderes  und 
h  i  nte  res  Kreuzkn  och  e  n  ge  flech  t;  ersteifes  hängt  mit  dort". 
sacra  media  und  vv.  sacrales  laterales  zusammen,  letzteres  steht  durch 
Axcforamina  sacralia  posteriora  mit  den  vv.  spinales  und  sacrales 
laterales  in  Verbindung. 

/?)  Plexus  spinales  interni,  innere  R  ü  ck  g  r  a  t  s  ge  fl  c  ch  t  e  ,  lie- 
gen innerhalb  des  canalis  spinalis  im  Zellgewebe  zwischen  der  Wand  des- 
selben und  der  dura  mater ,  sowohl  an  der  vordem  als  hintern  Fläche. 
Sie  werden  durch  die  vv.  spinales  internac  anteriores  und  posteriores  ge- 
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bildet, welche  vielfach  anastoraosiren  und  in  2  Blutleiter  der  Wirbel- 
säule, sinus  columnae  verlcbrarum  zusammentreten,  das  sind 
2  stärkere  der  Länge  nach  im  Wirbelkanale  hinaufsteigende  Venenstränge 
(vv.  descendentes  s.  rectae).  Diese  Sinus  fangen  im  canalis  saci'alis  durch 
einen  Querast  mit  einander  verbunden  an  und  laufen  (auf  jeder  Seite  einer) 
an  der  hintern  Fläche  der  Wirbclkörper ,  zwischen  diesen  und  dem  vordem 
Umfange  der  dura  maier,  hinauf  bis  zum  foramen  magnum ,  wo  sie  theils 
mildern  sinus  ocpipitalis  posterior  zusammenhängen,  theils  durch  das  fo- 
ramen eohdyloideum  anienüs  in  die  t>.  veriebralü  übergehen.  Beide  Sinus 
stehen  in  der  Mitte  jedes  Wirbels  durch  vordere  und  hintere  gewundene 
Querastcmit  einander  in  Verbindung,  so  dass  für  jeden  Wirbel  ein  eigner 
Blutaderkranz,  circellus  venosus ,  gebildet  wird,  welcher  Venen 
aus  der  dura  maier  aufnimmt.  Diese  Venengellechtc  schicken  Zweige  durch 
die  foramina  intervertebralia  zu  den  benachbarten  Venen,  als:  zu  vv.  ver- 
tebrales ,  inlcrcoslales ,  lumbales  und  sacrales. 

1)  Fv.  spinales  internae  anteriores,  liegen  dicht  an  der  in- 
nern  Fläche  der  Wirbelkörper  und  sind  noch  von  Fasern  des  lig.  lon- 
gitüdinaie  posticum.  bedeckt. 

2)  V s.  spinales  internae  posteriores,  stellen  ein  weit  dich- 
teres Venennetz  dar,  als  die  vordem,  welches  nur  an  den  Brustwir- 
beln jene  circelli  zeigt.  Sie  liegen  an  der  innern  Fläche  der  Wirbel- 
bögen vor  den  ligg.  Jlavis,  hinter  der  dura  mater. 

(I)  Beckengeflechte,  plexus  venosi  pelvis  : 

1)  P  lex.  pudendalis  internus,  inneres  Seh  aam  ge  fle  ch  t,  umgiebt 
beim  Manne  die  Prostata  und  Saraenbläschen  und  schickt  seine  grossem  Zweige 
in  die  v.  pudenda  communis;  beim  Weibe  liegt  es  an  der  Scheide  und  Ge- 
bärmutter (den  p  lex.  vaginalis  und  uterinus  bildend)  und  hängt  mit 
dem  plex.  pampinijormis ,  vesicalis  und  liaemorrhoidalis  zusammen.  Einige 
Zweige  laufen  am  Hg.  uteri  rotundum  zur  v.  epigastrica. 

Plexus  uterinus,  Gebärmuttergeflecht.  Man  kann  deutlich  4 
solche  Geflechte  unterscheiden,  wovon  2  vom  Grunde  und  2  vom  Halse  und 
Körper  des  Uterus  abgehen.  Aus  den  beiden  obern  geht  die  v.  spermatica 
interna,  aus  den  beiden  untern  die  vv.  uterina»  hervor.  Am  zahlreichsten 
finden  sich  die  Venen,  welche  die  Arterien  weit  an  Zahl  und  Grösse  über- 
treffen, an  der  vordem  Wand  der  Gebärmutter;  in  der  Substanz  bilden  sie 
unzählige  Anastomosen. 

2)  Plex.  vesicalis,  Ha r n  bl a s e n ge f lech  t,  liegt  an  der  Harnblase, 
hauptsächlich  an  deren  Grunde  und  hängt  mit  dem  vorigen  und  folgenden 
Geflechte  zusammen.  Aus  ihm  entstehen  die  vv.  vesicales ,  welche  sich  in 
die  v.  hypogastrica  ergiessen. 

3)  Plex.  haemorrhoidalis ,  Mastdarmgeflecht,  findet  sich  am  mitt- 
lem und  untern  Theile  des  Mastdarms,  hängt  mit  dem  vorigen  Plexus  zu- 
sammen und  bildet  mehrere  vv.  haemorrhoidales ,  die  sich  in  die  v.  hypo- 
gastrica einsenken. 

4)  Plex.  iliacus,  H  ü ftm u sk el g e flech  t,  befindet  sich  auf  der  dem 
Becken  zugewandlen  Fläche  des  m.  iliacus  internus  und  hängt  durch  die  v. 
ileolumbalis  mit  der  v.  hypogastrica  zusammen. 

5)  Plex.  pampiniformis,  Ra nke n  ge f le  ch  t  im  Samenstrange s.  S.  4G3. 
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Saugaclern  oder  Iiympligef ässe ,  vasa 
lymphatica  s.  resorhentia. 

Diese  Gcfässc  stellen  durchsichtige ,  platte  (wenn  sie  nicht 
ganz  angefüllt  sind) ,  cyliridrische  Röhren  dar ,  welche  äusserst 
dünne  Wände  und  sein-  viele  Klappen  hcsitzen ,  oberhalb  welcher 
sie  sich  erweitern ,  so  dass  sie  im  etwas  angefüllten  Zustande  ein 
knotiges  und  gegliedertes  Ansehen  erhalten.  Sie  bilden  ein  durch 
den  ganzen  Körper  verbreitetes  Gefässnctz ,  welches  überall  frei 
aus  der  Substanz  ,  dem  Uuihüllungszcllgewebe  und  an  der  Ober-  / 
lläche  ider  Organe  mit  sehr.;  feinen  Emleben  entsteht,  die  sich  zu 
grössern  Aestchcn  vereinigen  und  endlich  in  einen  etwas  grössern 
und  einen  kleinern  gemeinschaftlichen  Gang  (duclus  thoracicus 
major  und  minor)  zusammentreten,  von  welchen  der  erstere  in 
den,  Vereinigungswinkel  der  venu  iugularis  interna  und  subclavia 
der  linken  Seite  einmündet,  der  letztere  in  dieselbe  Stelle  der  rech- 
ten Seite.  Der  Inhalt  dieser  Ge fasse  ist  eine  weissliche ,  milde, 
milchige  Flüssigkeit,  Lymphe 5  ihr  Geschäft  besteht  darin, 
Flüssigkeiten  und  feste  Theile  einzusaugen  und  zunächst  durch  die 
venae  iugulares  communes  in  den  Kreislauf  des  Blu  tes  zu  bringen. 
Es  ist  also  dieses  Gefässsystem  gewissermaassen  ein  Anhang  des  Venen- 
systems, in  welches  sich  ihre  innere  Haut  unmittelbar  (an  den  Einmündungs- 
stellen)  fortsetzt  und  dem  sie  auch  noch  in  vieler  Hinsicht  gleichen.  So 
werden  ihre  Wände  nur  aus  denselben  2  Häuten  zusammengesetzt  und  die 
innere  bildet  ebenfalls  Klappen ,  so  gleicht  ihr  Verlauf ,  ihre  Vertheilung 
und  ihre  vielfachen  Communicationen  unter  einander  denen  der  Venen ; 
nur  durch  ihren  Inhalt,  ihre  weit  zahlreichern  Klappen  und  wenigem 
Stämme  unterscheiden  sie  sich  von  diesen,  so  Avie  durch  Bildung  von  netz- 
förmigen Anastomosen  und  Verschlingungen  (Lymphdrüsen),  in  wel- 
chen das  Blut  in,  nähere  Berührung  mit  der  Lymphe  kommen  und  dadurch 
zur  Aufnahme  in's  Blut  vorbereitet  werden  soll. 

Bau  der  Lymphgefässe. 

Da  die  Lymphgefässe  einer  übermässigen  Ausdehnung  nkdit  ausge- 
setzt sind,  so  besitzen  sie  auch  nur  dünne  und  durchsichtige  Wände,  welche 
wie  die  der  Venen,  nur  von  2  in  einander  eingeschlossenen  Häuten  gebildet 
werden ,  von  denen  die  äussere  eine  zellige,  die  innere  eine  Fort-, 
setzung  der  das  Innere  der  Venen  auskleidenden  allgemeinen  Gefässhaut  ist. 
Wegen  dieser  durchsichtigen  dünnen  Wände  ändert  sich  die  Farbe  der 
Lymphgefässe  nach  der  ihres  Inhaltes  :  so  erscheinen  sie  anfangs ,  wo  sie 
nur  mit  Lymphe  gefüllt  sind,  farblos  und  durchsichtig,  weisilich  da- 
gegen, wenn  sie  Speisesaft  aufgenommen  haben,  und  röthlich  dem  Haupt- 
stamme näher. 

J)  Tunica  externa  s.  cellulosa  ,  ist  eine  weit  dünnere  Zell- 
haut, als  die  der  Venen ,  umgiebt  unmittelbar  die  innere  Haut,  da 
eine  mittlere  Faserhaut  selbst  in  den  grössern  Stämmen  nicht  hat  ent- 
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deckt  werden  können.  Diese  äussere  Haut  besteht  aus  festem  Zell- 
gewebe und  ist  sehr  ausdehnbar  und  elastisch,  so  dass  die  Saugadern 
trotz  ihrer  Dünnheit  und  Durchsichtigkeit  doch  nicht  so  leicht  zerreis- 
sen  und  fesler  sind  als  Arterien  und  Venen  von  gleichem  Durch- 
messer. Wegen  dieser  ihrer  Ausdehnbarkeit  und  Elaslicilät  und  ihrer 
verschiedenen  Erfüllung  mit  Flüssigkeit  muss  ihr  Durchmesser  sehr 
veränderlich,  also  schwer  zu  ermitteln  sein. 

2)  Tuniea  interna  s.  tunica  vasorum  communis, 
die  innere  Haut,  setzt  sich  aus  den  Venen  unmittelbar  in  die  Lymph- 
gefässe (an  ihren  Einmündungsslellen)  fort  und  ist  dieselbe  allgemeine 
Gefiisshaut  (s.  S.  359);  nur  zeigt  sie  sich  hier  weit  dünner,  zarter, 
glatter,  durchsichtiger,  ausdehnbarer  und  bildet  eine  weit  grössere 
Anzahl  von  Klappen. 

Die  Klappen,  welche  den  Rückfluss  der  Lymphe  nach  den  Aesten 
zu  verhindern  ,  sind  den  Saugadern  viel  notwendiger  als  den  Venen, 
weil  die  in  ihnen  fortbewegte  Flüssigkeit  nicht  überall  ihre  Höhle  aus- 
füllt und  dessbalb  leichter  zurücklliessen  könnte.  Sie  gleichen  den 
Klappen  der  Venen  sow  ohl  in  Stellung  als  Form,  nur  liegen  sie  dichter 
hinter  einander.  Sie  werden  nämlich  von  halbmondförmigen  und  et- 
was vertieften  Vorsprüngen  der  innern  Haut  gebildet,  liegen  paarweise 
(selten  einfache  oder  3fache)  bei  einander  und  kehren  ihren  freien,- et- 
was ausgeschnittenen  Rand  dem  Hauptstamme  zu  (s.  S.  447).  Lautk 
sah  in  den  Lymphgefassen  der  Leber  ringförmige  Klappen.  —  Sie  wer- 
den um  so  häufiger,  je  entfernter  das  Gefäss  vom  Hauptstamme  liegt; 
in  diesem  selbst  ist  dagegen  ihre  Anzahl  geringer,  wahrscheinlich,  wreil 
liier  die  Flüssigkeit,  welche  von  allen  Seiten  in  diesem  engen  Gange 
zusammenströmt,  eine  mehr  continuirliche  Säule  bildet,  welche  weni- 
ger leicht  zurückgeschoben  werden  kann,  und  weil  dieser  Gang  wegen 
seiner  Lage  weniger  dem  Drucke  ausgesetzt  ist. 

Die  Wände  der  Saugadern  erhalten  wie  die  des  übrigen  Gefäss- 
systems  ernährende  Gefässe,  welche  wahrscheinlich  auch  von  ganz 
feinen  Nerven  und  Lymphgefassen  begleitet  werden ,  die  man  aber  noch 
nicht  hat  entdecken  können. 


Verbreitung  und  Verlauf  der  Lymphgefässe. 

Die  Anfänge  der  Lymphgefässe ,  welche  nicht  aus  andern  Ge- 
fässen  hervorgehen,  sondern  sich  überall  im  Umhüllungs-  und  Organen- 
zellgewebe ,  sowohl  in  der  Substanz  als  an  der  Oberfläche  der  Organe 
finden  ,  zeigen  sich  bei  Injektionen  in  2facher  Form.  Entweder  1)  als 
dichte  Netze  mit  bald  länglichen,  bald  mehr  gleichförmigen  Maschen, 
welche  häufig  kleiner  sind  als  der  Durchmesser  der  feinsten  Lymphgefässe 
selbst,  so  dass  sie  fast  wie  Aggregate  von  Zellen  aussehen  ;  oder  2)  als  mit 
einander  zusammenhängende  kleine  ,  mehr  oder  weniger  regelmässige  aus 
feinem  Zellstoffe  gebildete  Bläschen  oder  Z  e  1 1  c  h  e  u  ,  deren  Menge  so 
gross  ist,  dass  das  Zellgewebe  seihst  der  Anfang  der  Saugadern  zusein 
scheint,  oder  dass  nach  Fohmann,  alles,  was  wir  als  Zellgewebe  ansehen, 
Lymphgefässe  sind.  Diese  Zellchen  sollen  sieb  dann  in  sehr  enge  durch- 
sichtige, nur  aus  der  innersten  Gefässhaut  gebildete  Kanälchen  verlän- 
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gern,  welche  sich  unter  einander  zu  einem  Netze  verbänden,  aus  dem  als- 
dann stärkere  Lymphgefässe  (von^'"  —  f'"  Dm.)  hervorgingen.  Mütter 
hält  diese  Zellen  für  die  Musdien  des  Netzes,  dessen  Gel'ässchen  aber  nie- 
mals so  fein  als  die  Capillargef'ässc  und  stets  mit  blossem  Auge  sichtbar 
sind.  _  Ob  übrigens  diese  Gelasse  als  offene  Rührchen  anfangen  oder  ob 
deren  blinde  Anfänge  und  Wände  mit  sehr  kleinen  Oellhungen  versehen 
sind,  ist  noch  nicht  genau  ermittelt ;  mikroscopisch  sichtbar  sind  keine 
Oeirnungen,  ebenso  sprechen  die  feinsten  Beobachtungen  und  gelungensten 
Injektionen  dagegen. 

Im  weitem  Verlaufe  liegen  die  Lympbgefässe  in  mehrern,  viel- 
fach mit  einander  communicirenden  Strängen  oft  eine  ansehnliche  Strecke 
neben  einander,  bevor  sie  unter  sehr  spitzigen  Winkeln  in  stärkere  Stämm- 
chen  zusammenfliessen ,  deren  Wände  etwas  an  Dicke  zunehmen  und 
welche  dann  meist  in  gerader  Richtung  verlaufen.  Wegen  ihrer  unzählig 
häufigen ,  netzartigen  Anastomosen ,  welche  in  den  kleinem  Saugadern 
dichte  Netze,  in  'den  grössern  Geflechte  darstellen ,  ist  ihre  Vereinigung 
noch  weniger  regelmässig  als  in  den  Venen  und  sie  nehmen  also  auch  nicht 
so  bedeutend  an  Stärke  zu  und  an  Zahl  ab.  In  manchen  Theilen  zeigt  ihre 
Verbindung  eine  eigenthümliche  Form ,  so  treten  sie  an  der  Oberfläche  der 
Leber  netzförmig,  im  Hoden  bündeiförmig  und  am  Herzen  haumförmig  etc. 
zusammen.  Im  Allgemeinen  begleiten  sie  die  grössern  Blutgefässe  und 
laufen  theils  in  der  Tiefe  zwischen  den  Organen  als  vasa  lymp  hatiea 
profunda,  theils  mit  den  Hautvenen  als  v.  lymph.  super jicialia 
s.  sub  cutanea  im  Unterhautzellgewebe.  Im  fortgesetzten  Laufe  treten 
dieSaugadern,  nach  dem  sie  sich  vorher  in  mehrere  kleinere  Zweige  getrennt 
haben,  in  Lymphdrüsen  ein  (vasa  inferentia)  und  sammeln  sich  in 
diesen  wieder  zu  weniger  und  grössern  Zweigen  ,  welche  aus  der  Drüse 
heraustreten  (vasa  efferentia),  um  ihren  Lauf  zu  dem  gemeinschaftlichen 
Hauptstamme  fortzusetzen. 

Hinsichtlich  der  Endigung  der  Lympbgefässe  kann  bis  jetzt  nur 
angenommen  werden ,  dass  sie  sich  mittelst  ihrer  beiden  Hauptstämme  in 
die  vv.  subclaviae  einmünden ,  und  dass  andere  Verbindungen  mit  Venen- 
stämmen nur  als  Ausnahmen  anzusehen  sind,  da  die  Natur  nicht  den  Zweck 
zu  haben  scheint,  die  Lymphe  sehr  bald  in  das  Blut  einzumischen.  Denn 
dass  es  kleine  Lymphgefässe  gebe,  welche  sich  in  kleine  Venen  einsenken, 
so  dass  diese  letzteren  gleichsam  einsaugende  Enden  besässen ,  kann  trotz 
Fohmanns  interessanten  Beobachtungen  noch  nicht  als  sicher  hingestellt 
werden.  Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  der  Lymphgefässe  mit  den  Ve- 
nen in  den  Lymphdrüsen  ist  ebenfalls  noch  nicht  bewiesen ,  wahrschein- 
licher scheint  nur  eine  sehr  nahe  Berührung  heider  Gefässe  ,  so  dass  die 
2  verschiedenen  Flüssigkeiten  (Lymphe  und  Blut)  durch  ihre  sehr  dünnen 
Wände  hindurch  eine  wechselseitige  Anziehung  auf  einander  äussern 
können,  wie  in  den  Lungen  die  Luft- und  Blutgefässe.  Der  Uehergang 
von  Quecksilber  aus  Saugadern  in  Venen  bei  Injektionen  ist  mehr  einer 
Zcrreissung  der  dünnen,  nahe  aneinander  liegenden  Wände  zuzuschreiben. 

Was  das  Vorkommen  der  Lymphgefässe,  ihre  grössere  oder  gerin- 
gere Menge  und  Weite  in  den  einzelnen  Theilen  betrifft,  so  kann  Fol- 
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gendes  hierüber  gesagt  werden.  An  allen  Theilen  des  Körpers  sind  Sau»- 
adern  deutlich  sichtbar  gemacht  worden,  ausgenommen  die  Substanz  des 
Gehirns,  das  Rückenmark,  die  Augen,  das  Innere  der  Knochen  und  Knorpel, 
der  Mutterkuchen,  die  Eihäute  und  der  Nabelstrang ;  doch  müssen  sie 
auch  in  diesen  Theilen  vermulhet  werden.  —  Am  zahlreichsten  sind  sie 
an  den  Oberflächen  absondernder  Häute,  in  den  Drüsen  und  im  Zellgewebe. 
An  manchen  Stellen  sind  sie  ausgedehnter  als  an  andern  ;  so  übertrifft 
die  Stärke  der  an  der  untern  Körperhälfte  befindlichen  (vorzüglich  im 
Samenstrange)  Saugadern  die  der  obern  bei  weitem  ;  die  des  Kopfes  sind 
am  feinsten.  In  grossen  Körpern  sind  sie  grösser ,  als  in  kleinen  und  in 
jungen  Leuten  voller,  als  in  alten.  In  manchen  Theilen  nehmen  sie  zu 
gewissen  Zeiten  sehr  an  Umfange  zu,  wie  im  Uterus  während  der  Schwan- 
gerschaft, in  den  Brüsten  beim  Säugen. 

Verrichtung:  der  Lymphgefässe. 

Sie  besteht  in  Aufnahme,  Wegführung  und  in  einem  gewissen 
Grade  auch  in  Umwandlung  von  Substanzen,  welche  ihren  An- 
fängen dargeboten  werden. 

Obgleich  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  noch  nicht  genau  nachgewiesen  wor- 
den sind,  und  Magendie  ihre  resorbirende  Kraft  ganz  leugnet,  so  steht  doch  fest, 
dass  die  Flüssigkeit ,  welche  sich  in  ihnen  befindet,  durch  Aufsaugung  hinein- 
gekommen ist.  Einige  halten  diese  Aufsaugung  für  die  Wirkung  einer  todten  Haar- 
röhrchenkraft, Andere  glauben,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  einer  Lebensthätigkeit 
erfolge.  Die  letztere  Ansicht  ist  die  wahrscheinlichere ,  denn  die  Einsaugungs- 
thätigkeit  ist  zu  augenscheinlich  an  den  Gesundheitszustand  des  Körpers  und  an 
den  Grad  der  Energie  seines  Lebens  gebunden.  Auf  dieser  organischen  INatur  be- 
ruht dann  auch  die  Auswahl  der  einzusaugenden  Stoffe,  welche  sehr  verschieden 
an  den  einzelnen  Orten  ist. 

Die  Fortbewegung  der  Lymphe  in  den  Saugadern  geschieht  von  den 
kleinern  Zweigen  nach  den  Stämmen  hin,  mit  nicht  unbeträchtlicher  Gewalt,  aber 
ohne  rhythmische  Contraktionen ,  wahrscheinlich  vermöge  ihrer  lebendigen,  orga- 
nischen Contraktibilität ,  welche  vielleicht  noch  durch  die  Muskelbewegungen,  den 
Puls  der  benachbarten  Arterien,  die  Klappen,  die  Saugkraft  des  Herzens  und  durch 
die  fortdauernde  Resorption  an  ihren  Anfängen  unterstützt  wird.  Zu  vermuthen 
ist,  dass  die  Geschwindigkeit  der  Lymphbewegung  langsamer  sei,  als  die  des 
Blutes. 

Ausserden  angeführten  Verrichtungen  der  Lymphgefässe ,  nämlich  einzusau- 
gen und  das  Eingesaugte  wegzuführen,  kommt  ihnen  auch  noch  die  Fähigkeit  zu, 
dasResorbirte  während  ihres  fernem  Verlaufes  zu  einer  gleich- 
förmigen Lymphe  zu  verarbeiten  und  nach  und  nach  dem  Blute 
zu  assimiliren,  um  es  zum  Uebergange  in  dasselbe  tauglicher  zu  machen. 
Dass  dies  so  sei,  beweist  der  Umstand,  dass  Lymphe  sich  als  solche  in  keinem 
Organe  des  Körpers  vorfindet  und  dass  der  Speisesaft  erst  in  den  Lymphgefässen 
die  Eigenschaft  zu  gerinnen  erhält,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  er  in  diesen 
fortschreitet.  Vielleicht  verwandeln  überhaupt  die  Lymphgefässe  Eiweiss  in  ge- 
rinnbare Materie  (Faserstoff)  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  auch  bei  der 
Resorption  fremdartiger  Stoffe  eine  Umwandlung  derselben  bestreben.  Auf  jedem 
Fall  sieht  man  ein,  dass  hierin  die  organische  Resorption  der  Lymphgefässe  durch- 
aus von  der  Imbibition  und  dein  unmittelbaren  Uebergange  der  aufgelösten  Stoffe 
in  das  Blut  verschieden  ist.  —  Die  Veränderung  der  Mischung  des  Chylus  und 
der  Lymphe  scheint  durch  die  von  Capillargefässnetzen  durchzogenen  Wände  der 
Lymphgefässe  auszugehen  und  hauptsächlich  in  den  Lymphdrüsen  zu  geschehen, 
in  welchen  die  Lymphe  durch  viele  und  feine  Saugadern  fliessen  muss  und  so  in 
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vielfache  Berührung  mit  den  von  vielen  Gelassen  umgebenen  Wänden  derselben 

kommt.  , .     t         i  r- 

Hinsichtlich  der  Substanzen,  welche  die  Ly  mphgefasso  resor- 
biren,  so  geht  aus  gemachten  Untersuchungen  hervor,  dass  sie  in  der  Regel  nur 
Flüssigkeiten  eigentümlicher  Art  aufsaugen,  gegen  welche  sie  wahrscheinlich 
Affinität  haben,  und  dass  fremdartige  Stolle  schwer  und  nur  ausnahmsweise  in  sie 
eindringen.    Die  gewöhnlichen  Resorptionsprodukte  der  Saugadern  sind  folgende  : 

a)  Die  zur  Ernährung  überflüssigen,  rein  aufgelösten  Tb  eile 

des  Blutes  (Eiweiss  und  Faserstoff).  Diese  aufgelösten  Theile 
werden  bei  der  Circulation  des  Blutes  aus  den  Capillargefässen  in  die 
kleinsten  Partikelchen  der  Organe  als  liquor  sanguinis  abgesetzt,  trän- 
ken gleichsam  dieselben  und  dienen  zu  ihrer  Ernährung.  Alles,  was  von 
ihnen  überflüssig  ist,  sammelt  sich  in  den  überall  in  den  Interstitien  der 
Organtheile  vorkommenden  Lymphgefässnetzen ,  um  von  den  Saugadern 
resorbirt  und  wieder  in  die  Blutmasse  gebracht  zu  werden.  Es  wird 
also  die  Zusammensetzung  der  Lymphe  mit  der  des  üussigen  Theiles  des 
Blutes  übereinstimmen  müssen. 

b)  Es  gehen  auch  kleine  Molecule  aus  dem  Parenchym  der  Theile 
in  die  Lymphgefässe  über,  so  dass  alle  Organe  durch  beständige  Ab- 
setzung von  neuem  Stoff  und  Aufsaugung  des  alten  nach  und  nach  ganz 
erneuert  werden. 

c)  Die  Saugadern  am  Darrakanale  saugen  zugleich  den  Chylus 

aus  demselben  auf,  einen  neuen  aus  den  Speisen  bereiteten  Nah- 
rungstoff. Sie  beissen  desshalb  auch  Chy lusgefässe,  vasa  chyli- 
fora. 


Ijyinpliclrüsen  oder  liyinplifenoten ,  Glan- 
dulae lyniphaticae  s.  conglobatae. 

Es  sind  eigene  nur  dem  Lymphgefässsysteme  zukommende 
und  vorzüglich  beim  Menschen  ausgebildete  Organe,  welche  runde, 
plattgedrückte,  röthliche,  härtliche  Körper  von  verschiedener 
Grösse  (1"' — 1"$  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Hasel- 
nuss)  darstellen,  die  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers,  locker  in 
fettreiches  Zellgewebe  eingehüllt  und  an  die  benachbarten  Organe 
angeheftet,  gewöhnlich  haufenweise  in  veränderlicher  Anzahl  bei- 
sammen liegen.  In  der  Regel  führt  jedes  Lymphgefäss  seinen 
Saft  durch  eine,  auch  2  und  selbst  5  solcher  Drüsen ,  bevor  es  zum 
Hauptstammc  gelangt  und  nur  sehr  selten  ist  eine  Saugader  gefunden 
worden ,  welche  nicht  durch  wenigstens  eine  Drüse  hindurclige- 
laufcn  wäre.  Diese  Organe  sind  bei  den  Amphibien  und  Fischen 
gar  nicht  vorhanden  und  fehlen  bei  den  Vögeln  fast  ganz  (ausser 
am  Halse)  $  bei  ihnen  scheinen  sie  durch  blosse  Geflechte  von 
Lymphgefässen  ersetzt  zu  werden» 

Die  Lymphdrüsen  kommen  nicht  überall  und  an  verschiedenen 
Stellen  nicht  in  gleicher  Menge  und  Grösse  vor.  Sie  sind 
noch  nicht  gefunden  worden:  am  Rücken,  an  Händen  und  Füssen, 
in  der  Schädel  -  und  Rückgratshöhle  und  in  der  Substanz  der  Organe ;  am 
häufigsten  findet  man  sie  in  der  Nähe  von  Schleimgewebe  und  da  wo 
fremde  Substanzen  aufgenommen  werden  z.  B.  im  Innern  der  Brust-  und 
Bauchhöhle.    Die  gr össte n  Lymphdrüsen  liegen  am  Anfange  des  Ge- 
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kröses  ,  an  der  Lungenwurzel ,  in  der  Leistengegend,  Achselhöhle,  im  Be- 
cken und  am  Halse;  die  kleinsten,  welche  meist  kreisrund  sind,  im 
Netze  und  am  Kopfe.  An  den  Extremitäten  ist  ihre  Lage  meist  an  der 
Beugelläche  ;  im  Ganzen  scheinen  sie  gegen  den  Hauptstamm  hin  häufiger 
zu  werden.  —  Von  ihrer  Grösse  ,  welche  mit  den  Jahren  ahzunehmen 
scheint,  hängt  ihre  verschiedene  Form  ah  ;  die  grossen  Drü'ssen  sind  mehr 
platt  und  länglich  ,  die  kleinern  mehr  rundlich  und  die  kleinsten  kreisrund. 
—  IhreFarhc  ist  nicht  an  allen  Punkten  des  Körpers  dieselhe  ;  meist 
sehen  sie  graurüthlich  aus,  dagegen  im  Gekröse  während  der  Verdauung 
weisslich  oder  rosenroth,  in  der  Nähe  der  Leher  gelblich ,  an  der  Milz 
braunrüthlich,  an  den  Luftröhrenzweigen  schwärzlich. 

Bau  der  Ly m p hdrüs  c n. 

Die  glanduläe  lymphaticae  bestehen  zum  grössten  Thcile  aus  einer 
Verschlingung  vieler  Saugadern,  zwischen  welchen  sich  im  Zell- 
gewebe viele  kleine  Blutgefässe  und  wahrscheinlich  auch  kleine 
Nerven  befinden.  Alle  diese  Theile  sind  mit  einer  glatten  Zellhaut  über- 
zogen ,  welche  mit  dem  im  Innern  der  Drüse  befindlichen  Zellgewebe  innig 
verbunden  und  durch  lockeres ,  dehnbares  Zellgewebe  an  die  benach- 
barten Theile  angeheftet  ist.  Angefüllte  Lymphdrüsen  haben  eine 
ungleiche  Oberfläche  und  ihre  Substanz  zeigt  sich  auf  der  Schnittfläche 
ungleichförmig  gefärbt;  leere  Drüsen  sind  äusserlich  glatt  und  ihre  Sub- 
stanz ist  gleichförmig  rölhlich.  — 

Der  Hauptbestandteil  jeder  Drüse  sind  Lymphgefässe ,  welche  auf 
der  einen  Seite  als  vasa  lymphatica  inferentia  eintreten  und  sich  gleich 
nach  ihrem  Eintritte  in  immer  kleinere  Zweige  spalten.  Diese  durch- 
ziehen vielfach  geschlängelt  die  Drüse,  sind  an  manchen  Stellen  weiter, 
an  manchen  enger  und  bilden  endlich  ein  dichtes  Netz  ,  aus  welchem  sie 
sich  allmälig  wieder  zu  grössern  Zweigen  vereinigen  ,  die  stärker  und 
weniger  zahlreich  als  die  inferentia  ,  als  vasa  lymphatica  efferentia  auf 
der  andern  Seite  der  Drüse  heraustreten  und  ihren  Lauf  in  der  Richtung 
zum  Herzen  fortsetzen  ;  sehr  oft  aber  von  Neuem  durch  eine  andere  Drüse 
treten.  Es  gehen  also  die  ein- und  austretenden  Saugadern  unmittelbar 
in  einander  über  und  hängen  nicht  durch  Zellen  mit  einander  zusammen, 
welche  allerdings  da  zu  sein  scheinen,  indem  kleine  Erweiterungen  geschlän- 
gelter  Lymphgefässe  ein  solche  Täuschung  hervorbringen.  Alle  Saugadern 
werden  in  der  Drüse  mit  einem  Capillargefässnetze  umsponnen  ;  gewöhn- 
lich treten  in  eine  grössere  Drüsse  2 — 3  Arterien,  in  die  kleineren  nur  1  ;  die 
Venen  sind  weiter  als  die  Arterien  ;  von  den  Nerven  ist  noch  nicht  gewiss, 
ob  sie  sich  in  den  Drüsen  endigen  oder  hindurch  -  oder  auch  nur  nahe  an 
ihnen  vorübergehen.  —  Hiernach  ist  also  eine  Lymphdrüse  ein  Knaul 
zusammengewickelter  Saugadern,  welche  die  Natur,  jum  Platz  zu  ersparen, 
nicht  auf  einer  Fläche  ausbreitete. 

Nutzen  der  Lymphdrüsen. 

Sic  scheinen  dazu  eingerichtet,  dass  hier  die  Lymphe,  indem  sie  aus  grössern 
in  viele  kleinere  und  vielfach  gewundene  Saugadern  vertheilt  und  aus  diesen  wie- 
der in  grössere  zusammengcleitet  wird,  in  eiuein  kleinen  Räume  in  recht  vielfache 
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Berührung  mit  den  Wänden  der  Lymphgefrisse  komme,  wo  sie  dem  Einflüsse  des 
Blutes  ausgesetzt  ist,  was  in  dem,  rings  um  die  Röhreheh  gebildeten  Capillarge- 
fassnetze  fliesst  und  unstreitig  sowohl  irgend  Etwas  aus  der  Lymphe  durch  die 
Wände  der  Gelasse  hindurch  an  sich  ziehen,  als  auch  andere  Stolle  an  die  Lymphe 
absetzen  kann,  wodurch  diese  verändert  und  nach  und  nach  dem  Blute  assimi. 
lirt  wird. 

IL  y  m  I»  It  a,  Lymphe. 

Lymphe  im  weitern  Sinne  des  Wortes  d.  h.  die  Flüssigkeit,  welche 
auf  dem  Wege  zum  Blute  ist,  zerfällt  in  Lymp  he  im  engem  Sinne  und 
Chylus;  heides  sind  die  in  den  Saugadern  enthaltenen  Flüssigkeiten.  E  lä- 
stere hesteht  aus  Materien,  die  früher  aus  dem  Blute  abgesetzt  wurden 
und  fliesst  in  den  meisten  Saugadern,  letztere  ist  ein  neuer  INahrungs- 
stoff,  welcher  aus  den  Speisen  gezogen  und  nur  von  den  Lymphgefässen 
(Chvlusgefässen)  des  Darmkanals  aufgenommen  wird ;  beide  Flüssigkeiten 
werden  ehe  sie  ins  Blut  gelangen  mit  einander  vermischt.  Sie  kommen 
mit  dem  Blute  in  vielen  Punkten  überein ;  denn  in  ihnen  entdeckt  man 
ebenfalls  Kügelchen ,  die  aber  nicht  platt  wie  die  des  Blutes,  sondern  rund 
und  weit  kleiner  sind,  und  beide  Flüssigkeiten  enthalten  aufgelöstes  Eiweiss 
und  aufgelösten  Faserstoff,  welcher  letztere  in  der  Lymphe  innerhalb  10 
Minuten  zu  einer  Gallerte  gerinnt.  Von  der  Lymphe  unterscheidet  sich 
der  Chylus  dadurch,  dass  er  freies  Fett  enthält^  dass  die  Menge  der  festen 
Theile-  in  ihm  grösser  ist ,  dass  er  vielmehr  Kügelchen  enthält  und  dass  er 
trüber  ist. 

ä)  Lymphe,  lymp  ha,  ist  eine  völlig  durchsichtige,  farblose  oder  schwach 
blassgelbe,  geruchlose  Flüssigkeit  von  salzigem  Geschmacke,  die  schwach 
alkalisch  reagirt.  Müller  fand  iu  ihr  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  3Ienge  farbloser  K  ü  ge  lc  h  e  n  ,  die  kleiner  und  sparsamer  vorhanden 
waren,  »als  die  Blutkügelclien  im  Blute.  Nach  ungefähr  10  Minuten  setzt 
die  Lymphe  ein  spiunengewebartiges  Coagulum  von  Faserstoff  ab,  welches 
nach  dem  vollkommenen  Gerinnen  ein  weisses  fadenartiges  Gewebe  darstellt, 
mit  dem  sich  diese  Kügelchen  zum  kleinem  Theile  verbinden;  der  grÖsste 
Theil  derselben  bleibt  aber  im  eiweisshaltigen  Lymphserum  suspendirt.  Das 
Coagulum  entsteht  aber  nicht  durch  Aggregation  der  Kügelchen ,  sondern 
durch  Gerinnen  einer  vorher  aufgelösten  Materie  (Fasserstoff) ,  welche  die 
zerstreuten  Kügelchen  zum  Theil  in  sich  aufnimmt.  —  Lassaigne  giebt  die 
Zusammensetzung  der  Pferdelymphe  so  an:  Wasser:  92,500,  Faser- 
stoff 0,330  ,  Eiweiss  5,736,  Chlornatrium,  Chlorkalium, 
Natron,  phosphors.  Kalk  zusammen  1,434.  Tiedeinann  und  Gmelin 
fanden  darin  auch  noch  Speichelstoff,  Osraazom,  kohlens. ,  schwefeis., 
salzs.  und  essigsaures  Natron  und  Kali.  —  Dass  die  Lymphe  nicht  in  allen 
Theilen  und  zu  allen  Zeiten  ganz  dieselbe  sein  kann,  ergiebt  sich  aus  den 
Funktionen  der  Lymphgefässe.  So  wird  sie  um  so  gleichförmiger  gemischt 
sein  müssen,  je  weiter  sie  in  den  Saugadern  floss  und  je  näher  sie  also  dem 
Hauptslamme  kommt;  so  muss  sie  auch  bei  den  verschiedenen  Zuständen 
des  Körpers  von  verschiedener  Natur  sein. 

h)  Speisesaft,  chylus,  ist  weniger  klar,  immer  mehr  oder  weniger  ge- 
trübt, bald  weisslich  (in  den  Saugadern  der  Därme),  bald  gelblich  (im  un- 
tern Theile  des  cluclus  Ihoracicus)  oder  gelbgrau  und  röthlich  (im  obern 
Theile  des ßrustganges).  Erenthält  weitmehr  Kügelchen  als  dieLymphe, 
welche  rund  (nicht  platt  wie  die  Blutkügelchen),  weisslich,  undurchsichtig 
und  von  r^Z7S'"—^"'  Dm.  (7-^V.  Z.  nach  Prevost  und  Dumas)  sind.  Ausser 
dlöseii  Ch\ liiskügclchen  bemerkt  man  aber  auch  noch  durchsichtige,  voll 
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kommen  sphärische,  kleinere  oder  grössere  (bis  t|t/"  Dm/)  F  ettkü  gel- 
chen oder  Tröpfchen,  welche  in  bald  grösserer  oder  geringerer  [Menge 
vorhanden  sind.  —  Ausserhalb  der  Gelasse  gerinnt  der  Chylus  von  selbst 
(ungefähr  nach  10  Minuten);  er  trennt  sich  in  einen  festen  Theil,  den 
Kuchen,  und  in  einen  nüssigen,  das  Serum;  auf  der  Oberfläche  son- 
dert sich  noch  eine  ralimartige  Masse  ab,  welche  aus  jenen  Fettkügel- 
chen  besteht.  Diese  Gerinnbarkeit  nimmt  zu,  je  weiter  er  im  lymphati- 
schen Systeme  fortschreitet,  so  dass  der  Chylus  aus  den  Saugadern  nahe  am 
Darmkanale  fast  noch  gar  nicht  gerinnt.  Der  weiche,  nicht  deutlich  faserige 
Kuchen  ist  der  Faserstoff,  vermengt  mit  einem  TJieile  der  Chyluskügelchen  j 
er  rölhet  sich  an  der  Luft ,  weil  er  eisenhaltigen  Farbestoff  enthält.  Das 
Serum  besteht  aus  aufgelöstein  Eiweisse,  in  welchem  ein  Theil  derKügel- 
chen  suspendirt  bleibt ;  ausserdem  linden  sich  in  ihm  noch  dieselben  Salze 
vor,  welche  auch  im  Darmkanale  vorkommen  (als;  essigsaures,  kohlens., 
phosphors. ,  schwefelsaures  Natron ,  Kochsalz  in  Octaedern  krystallisirt, 
kohlen  -  und  phosphorsaurer  Kalk),  ferner  eine  dem  Speichelstoff  ähnliche 
Materie  und  Osmazom.  —  Vom  Blute  unterscheidet  sich  der  Chylus,-  wie 
er  sich  im  duetus  thoracicus  befindet,  ausser  durch  seine  Farbe  noch  :  1) 
durch  die  Unauflöslichkeit  der  Chyluskügelchen  in  Wasser;  2)  durch  Man- 
gel oder  nur  sehr  geringe  Menge  des  rothen  Farbestoffes  ;  3)  durch  die  Form 
und  Grösse  der  Kiigelchen  ;  4)  durch  schwächere  alkalische  Reaktion.  5) 
Die  Menge  der  festen  Stoffe  ist  im  Chylus  geringer  als  im  Blute,  denn  1000 
Theile  Chylus  enthalten  nur  50 — 90  Theile  feste  Substanz,  während  1000 
Theile  Blut  216  Theile  feste  Substanz  enthalten.  6)  Die  Menge  des  Faser- 
stoffes ist  weit  geringer,  als  im  Blute,  auch  scheint  7)  derselbe  etwas  vom 
Faserstoffe  des  Blutes  verschieden  und  dein  Eiwcissstoffe  (geronnenem  Ei- 
weisse ähnlich)  näher  zu  stehen ,  denn  es  wird  nur  wenig  von  ihm  durch 
Essigsäure  aufgelöst.  8)  Im  Chylus  ist  freies  Fett  enthalten.  9)  Das  Eisen 
des  Chylus ,  welches  durch  ihn  aus  den  Nahrungsmitteln  ins  Blut  gebracht 
wird,  scheint  in  ihm  lockerer  von  andern  Theilen  gebunden  zu  sein  und 
lässt  sich  leichter  durch  Reagentien  erweisen. 


A.  Ductus  thoracicus  major  s.  truneus  sinister  vaso- 

nun  lympltaticorum,  Speisesaftröhre,  Milchbrustgang. 

Dieser  Gang-  ist  die  dickste,  weiteste  Saugader  und  derHaupt- 
stainm  des  ganzen  lymphatischen  Gefässsystems  $  in  ihn  münden 
die  Lymphgefässe  der  linken  Hälfte  des  Kopfes  und  Hal- 
ses, der  linken  ob  cm  Extremität,  des  ganzen  Rum- 
pfes (mit  Ausnahme  der  Saugadern  der  rechten  Lunge,  der  rech- 
ten Hälfte  des  Herzens,  Zwerchfells  und  vordem  ßrusthöhlen- 
wand,  welche  sich  mit  dem  des  rechten  Armes  und  der  rechten 
Hälfte  des  Kopfes  und  Halses  in  den  rechten  kleinern  duetus  thora- 
cicus ergiessen)  und  der  untern  Extremitäten  ein.  Erliegt 
an  der  vordem  Fläche  der  Wirbelsäule  und  schlängelt  sich  an  die- 
ser vom  1.  oder  2.  Lendenwirbel  an  bis  in  die  Gegend  des  6.  Brust- 
wirbels gerade  in  die  Höhe ,  von  wo  er  sich  allmälig  nach  links  bis 
gegen  den  7.  Halswirbel  wendet  und  dann  einen  kleinen  Bogen 
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bildet,  um  sich  in  die  veno,  subclavia  stnistra  eiuzusenken.  Er 
ist  eine  cylindrische  Röhre  von  ungefähr  l'"  Dm.,  im  ausgedehntesten  Zu- 
stande ,  aher  nicht  an  allen  Stelleu  gleich  weit ;  so  ist  dieser  Gang  in  der 
Gegend  der  mittlem  Brustwirbel  sehr  eng,  wie  zusammengeschnürt ,  da- 
gegen erweitert  er  sich  nach  oben  Wieder.  In  seinem  Verlaufe  ist  er  mehr 
oder  weniger  geschlängelt ;  an  manchen  Stellen  theilt  er  sich  in  mehrere 
Zweige ,  die  Inseln  bildend  wieder  zusammentreten ,  oder  er  wird  von 
grössern  Aesten  eine  Strecke  begleitet,  ja  ist  bisweilen  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  doppelt.  Er  hat  unter  allen  Saugadern  die  wenigsten  Klappen, 
denn  in  seinem  obern  und  untern  Theile  fehlen  sie  ganz. 

Sein  Anfangstheil ,  rec  eptaCulum  chyli,  wird  zuuächst 
durch  den  Zusammenfluss  der  Lymphgefässe  der  Verdauungswerk- 
zeuge,, des  untern  Theiles  des  Rumpfes  und  der  untern 
Extremitäten  gebildet  und  liegt  vor  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel- 
körper mitten  im  hintern  Theile  der  Bauchhöhle ,  hinter  der  rechten  art. 
renalis,  zwischen  Aorta  und  rechtem  innern  Schenkel  des  Zwerchfells.  Bei 
Thieren  befindet  sich  hier  eine  Erweiterung  (cysterna  s.  ampulla  c/iyli), 
die  beim  Menschen  nur  scheinbar  ist,  weil  hier  die  sich  um  den  duetus 
thoracicus  schlingenden  vasa  lymphatica  lumbalia  eine  Verdickung  bilden. 
Bisweilen  sind  am  Ursprünge  des  duetus  thoracicus  3  Wurzeln  deutlich 
unterscheidbar ,  von  welchen  die  mittlere  durch  die  vereinigten  Chylus- 
gefässe  gebildet  wird ,  die  seitlichen  von  den  Saugadern  der  rechten  und 
linken  Hälfte  des  Beckens  und  der  untern  Extremitäten.  Gewöhnlicher 
treten  aber  die  Chylusgefässe  mit  9  — 10  Stämmchen  sogleich  in  den  due- 
tus thoracicus. 

Verlauf  des  Milchbrustganges.  Von  seiner  Ursprungs - 
stelle  an  läuft  er  durch  den  hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  etwas  rechts  und 
hinter  der  Aorta ,  hinauf  in  das  mediastinum  posticum  der  Brusthöhle  ,  wo 
er  rechts  vor  den  Brustwirbelkorpern ,  zwischen  der  vena^azygos  (etwas 
vor  ihr)  und  der  Aorta,  dicht  hinter  der  rechten  Pleura  liegt.  Er  schlän- 
gelt sich  in  der  Brusthöhle^  parallel  mit  Aorta  und  vena  azygos  ,  bis  in  die 
Gegend  des  6.  Brustwirbels  gerade  hinauf,  lenkt  sich  aber  von  hier  allmä- 
lig  nach  links ,  hinter  dem  oesophagiis  und  der  aorta  hinweg  bis  gegen  den 
3.  Brustwirbel  und  läuft  dann  an  der  linken  Seite  der  Speiseröhre  in  die 
Höhe ,  hinter  dem  arcus  aortae  hinweg  bis  hinter  die  vena  iugularis  in- 
terna (am  obern  Rande  des  7.  Halswirbels).  Von  dieser  Stelle  aus  bildet 
er  einen  kleinen  Bögen  von  oben  ,  aussen  und  hinten  nach  unten ,  innen 
und  vorn,  um  sich  in  den 

Vereinigungswinkel  der  vend  iugularis  interna  und 
subclavia  sinistra  einzusenken.  Seltener  geschieht  die  Einmün- 
dung in  eine  dieser  Venen  allein  ;  bisweilen  mittelst  mehrerer  Aeste.  Am 
innern  Rande  der  Uebergangsöffnung  befinden  sich  2  mit  ihrem  freien 
Rande  gegen  die  Höhle  der  Vene  gekehrte,  festschliessende  Klappen,  die 
zuweilen  hinter  Klappen  der  Vene  versteckt  liegen. 

In  den  duetus  thor  a\cicus  major  ergiessen  die  fo  Igen  den 
Lymphgefässe  ihren  Inhalt: 
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I.  Saugadern  der  Vcrdauungsw  erzeuge. 

Sie  zerfallen  in  die  Saugadern  des  Darinkanals,  des  Magens, 
der  Netze,  Leber,  Milz  und  des  Panereas. 

1)  Saugadern  des  Dariukanals,  vasa  lymphatica  intesti- 
nalia,  liegen  an  den  Därmen  und  zwar  an  den  Dünndärmen  weit 
zahlreicher  als  an  dem  Dickdarme. 

a)  Saugadern  des  Dünndarms;  sie  sind  die  eigentlichen 
Chylusgc fasse,  vasa  chylifera  s.  laclea ,  weil  sie  zur  Zeit 
der  Verdauung-  den  Speisesaft  (chylus)  aus  dem  Chymus  resor- 
biren.  Sie  unterscheiden  sich  aber  übrigens  durchaus  nicht  von 
den  übrigen  Lymphgefässen,  auch  führen  sie  ebenfalls,  wenn  kein 
Chylus  vorhanden  ist,  Lymphe.  Vorzüglich  zahlreich  sind  sie  am 
jejunum,  etwas  weniger  häufig  am  ücum  und  duodenum.  Die  Saug- 
adern des  jejunum  und  ücum  verlaufen  mit  den  Arterien  dieser 
Därme  im  Mesenterium  und  treten  zu  vielen  Drüsen  zusammen  ; 
die  des  duodenum  dagegen  gehen  im  Zellgewebe  rückwärts  zum 
jilexus  lumbalis.  Es  giebt  oberflächlic  he  und  ti e fe  Dünn- 
darmsaugadern. 

«)  Oberflächliche  Lyinphgef. ,  vv.  lymph.  externa,  neh- 
men ihren  Ursprung  aus  dem  Peritonäalüberzuge ,  der  Muskel- 
und  Gefässhautder  dünnen  Därme  und  senken  sich  in  die  tiefen  ein. 

ß)  Tiefe  Lyinphgef.,  vv.  lymph.  interna,  entstehen  in  den 
Darmzotten  und  in  der  Darmschleimhaut;  sie  sind  die  wahren 
Chylusgefässc.  Aus  der  Schleimhaut  dringen  sie  schräg  durch  die 
die  tunica  nervea  und  muscularis  des  Darmes  hindurch,  nehmen 
die  oberflächlichen  Saugadern  auf  und  laufen  quer  im  Zellgewebe 
nnter  der  Peritonäalhaut  der  vor  der  n  und  h  i  n  t  e  r  n  Fl  ä  c  h  e  des 
Darmes  einander  entgegen,  zum  ausgeschweiften  Rande  des  Darmes, 
an  welchem  das  Mesenterium  angeheftet  ist.  Hier  vereinigt  sich 
die  vordere  und  hintere  Reihe  (d.  h.  der  vordem  und  hin- 
tern Fläche  des  Darmes)  dieser  Saugadern  mit  einander  zu  meh- 
rern Stämmchen ,  welche  zwischen  den  Rlättern  des  Mesenterium 
durch  eine,  zwei  oder  auch  drei  Drüsen,  glandulae  mesentericae, 
hindurchtreten  und  dem  Laufe  der  Blutgefässe  nach  dem  Panereas 
hin  folgen  ,  indem  sie  immer  mehr  an  Stärke  zunehmen  und  sich 
netzförmig  (plexus  mesentericus)  unter  einander  verbinden.  In 
der  Nähe  des  Panereas,  an  der  Wurzel  des  Mesenterium  kommen 
sie  dann  in  mehrere  Stämme  vereinigt  hervor,  verbinden  sich  mit 
Saugadern  des  Panereas,  der  Leber,  Milz  und  des  Dickdarmes 
und  bilden  so  die  Hauptwurzcl  des  duetus  thoracievs.  Man  nennt 
die  vom  Darme  zur  nächsten  Drüse  laufenden  Lymphgefässe  vasa 
chylifera  primi  ordinis,  die  aus  dieser  heraustretenden  vv.  chylif. 
secundi  ordinis. 

Glandulae  mesentericae  s.  mesaraicae ,  Gekrös- 
drüsen  des  Dünndarms;  sind  sehr  zahlreich  (über  100) 
und  am  grössten ;  ihre  Lage  ist  zwischen  den  beiden  Platten 
des  Mesenterium  längs  der  Gefässe,  vorzüglich  auf  der  linken 
convexen  Seite  der  ari:  viesenterica  superior ,  in  mehrern 
Reihen  hinter  einander.  Am  Darme  liegen  sie  nicht  näher  als 
*' — 2  >  dagegen  rücken  sie  gegen  die  Wurzel  des  Mesenterium 
hin  einander  näher,  werden  grösser  ünd  verschmelzen  bei  den 
Säugethieren  zu  einer  Masse,  dem  panereas  Asellii. 


483 


b)  Saugadern  des  Dickdarms;  sie  sind  weit  dünner  und 
weniger  zahlreich  als  im  Dünndärme ;  entspringen  aufdiesclhe 
Weise  wie  die  vorigen,  iheils  als  ob  er  f  i  ac  h  1  i  che ,  llieils  als 
tiefe  und  laufen  zwischen  den  Platten  des  Mesocolon  durch 
glandulae  mesoeolicae  zu  einigen  grössern  Stämmchen  zusam- 
men, welche  sich  mit  den  vorigen  am  Anlange  des  duetus  thora- 
cicus  vereinigen. 

a)  Die  S  augadern  des  colon  descendens  und  rectum  sen- 
keu  sich  tiefer  unten  in  den  p/e.riis  lumbalis  und  sacralis. 

Glandulae  nies  oco  ll.c  a  e  ,  sind  weit  kleiner  und  seltener 
als  die  gl.  mesa'raicae ,  ungefähr  20 — 50  an  Zahl  und  lie- 
gen naher  als  diese  am  Darine  an.  Am  häufigsten  sind  sie 
am  colon  transversum ,  coecani  und  an  der  jlexura  iliaca. 

2)  Saugadern  des  Magens  und  der  Netze,  vasa  lymphatic  a 
a  astro-ep  iploi  ca.  Sie  sind  ebenfalls  oberflächliche  (d.  h. 
aus  den  äussern  Häuten  entspringende)  und  tiefe  (d.  s.  die  aus  der 
Schleimhaut),  und  verlaufen  längs  der  Magengefässe. 

a)  Saugadern  des  Saccus  coecus,  begleiten  die  rami  breves 
der  art.  Uenalis,  verbinden  sich  mit  denen  der  Milz  und  des 
grossen  Netzes  und  gehen  in  die  des  Pancreas  über. 

b)  Obere  Magensaugadern,  aus  dem  kleinen  Netze  und 
obern  Theile  des  Magens,  sammeln  sich  rings  um  die  artt.  coro- 
nariae  ventriculi  in  der  kleinen  Curvatur  und  bilden  den  plexas 
gastricus  superior,  in  welchem  einige  kleine  Drüsen  ,  glan- 
dulae gas  tro- epip  lo  ic  a  e  superior  es  liegen,  von  denen 
sich  die  heraustretenden  Saugadern  nach  rechts  und  hinten  wen- 
den ,  um  mit  den  untern  Lymphgefässen  der  Leber  zusammen 
zu  fliessen. 

c)  Untere  Magensaugadern,  aus  dem  grossen  Netze  und 
von  dem  untern  Theile  des  Magens  ,  verlaufen  mit  den  artt. 
gastro  -  epiploicis  gegen  den  pylorus  hin  ,  treten  durch  einige 
wenige  und  kleine  glandulae  gastro-epiploicae  in- 
feriores, und  senken  sich  hinter  dem  Kopfe  des  Pancreas 
abwärts  theils  in  die  Saugadern  des  Darmkanals,  llieils  in  den 
plexus  lumbalis. 

5)  Saugadern  der  Leber,  sind  sehr  zahlreich ,  netzförmig  verbreitet 
und  kommen  als  o  b  e  r  f  ä  c  h  1  i  c  h  e  entweder  von  der  obern  und  un- 
tern Fläche,  oder  als  tiefe  aus  der  Substanz  der  Leber.  Sie  besitzen 
wenigere  und  kleinere  Klappen. 

a)  Saugadern  der  obern  Fläche,  sammeln  sich  in  6  —  8 
Stämmchen,  welche  theils  zwischen  den  beiden  Blättern  des  lig. 
Suspensorium  hepatis  hinaufsteigen  und  sich  durch  die  Lücke  des 
Zwerchfells  (zwischen  processus  xipkoideus  und  7.  Rippe)  zum 
mediaslinum  anticum  begeben ,  wo  sie  sich  mit  den  daselbst  be- 
findlichen Saugadern  vereinigen  ,  theils  laufen  sie  rückwärts  an 
der  Leber  herab  entweder  zu  den  Saugadern  des  Zwerchfells, 
oder  sogleich  zum  duetus  thoracicus. 

51* 
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b)  Saugadern  der  untern  Flüche,  hängen  an  dem  Rande 
der  Leber  mit  den  vorigen  zusammen  und  vereinigen  sich  zu 
mehrern  Stämmen  ,  welche  in  der  porta  zusammenkommen  ,  ein 
Geflecht  daselbst  (plexus  portarum)  bilden  und  au  den  Leber- 
o-efässen  herab  zu  den  Saugadern  des  Magens  und  der  Därme 
laufen.  Auf  ihrem  Wege  bilden  sie  einige  Drüsen ,  welche  im 
j)lexus  portarum  liegen  und  zu  den  glandulis  coeliacis  gerechnet 
werden. 

c)  Saugadern  (tiefe)  des  Parenchyms  der  Leber, 
sind  zahlreicher  als  die  oberflächlichen  und  begleiten  die  Leber- 
gefässe  und  Lebergänge  ;  sie  treten  in  der  porta  hervor  und 
vereinigen  sich  mit  den  vorigen. 

d)  Saugadern  der  Gallenblase,  entspringeu  aus  den 
Häuten  derselben  und  treten  am  duetus  cijsticus  zum  plexus 
portarum. 

4)  Saugadern  der  Milz  und  des  Pancreas,  vasa  lympha- 
tica  pancreatieo-lienalia.  Die  Saugadern  der  Milz 
kommen  als  oberflächlich  e  aus  dem  Peritonäalüberzuge  dersel- 
ben, als  tiefe  aus  der  Substanz,  sammeln  sich  am  hilus  lienalis  in 
cinenplexus  lienalis,  welcher  längs  der  Milzgefässe  nach  rechts 
läuft ,  sich  mit  den  Saugadern  des  Pancreas  (die  an  dessen  hinterer 
Seite  hervorkommen)  vereinigt  und  verbunden  mit  den  Saugadern 
der  Leber  in  den  duetus  thoracicus  einmündet.  Die  in  diesem  Ge- 
flechte und  im  plexus  portarum  liegenden  Drüsen  heissen  glan- 
dulae  coeliacae. 

■ 

II.  Saugadern  der  untern  Extremitäten. 
Es  sind  entweder  oberflächliche  oder  tiefe. 

1)  Oberflächliche  Saugadern  der  untern  Extremität,  liegen  im 
Zellgewebe  zwischen  der  Haut  und  der  Fascia,  am  vordem  und  hin- 
tern Umfange  der  untern  Extremität;  sie  verlaufen  in  Strängen, 
welche  aus  den  Geflechten  des  Fusses  entspringen  und  die  Haut- 
venen begleiten. 

a)  Vordere  oberflächliche  Saugadern,  nehmen  ihren 
Ursprung  aus  dem  Geflechte  auf  dem  Rücken  des  Fusses  und  an 
den  Seilen  der  Zehen  ,  steigen  ,  vielfach  unter  einander  verbun- 
den (als  plexus  saphenus  extemus  und  internus),  an  der  vor- 
dem und  seitlichen  Fläche  des  Unterschenkels  mit  der  venu 
saphena  magna  und  parva  herauf  und  wenden  sich  dann  an  die 
hintere  Fläche  zur  Kniekehle  ,  wo  sie  sich  mit  den  hintern  Saug- 
adern zu  grössern  Stämmchen  vereinigen,  die  an  der  innern  Seite 
des  Oberschenkels  in  die  Höhe  laufen  und  durch  die 

Glandulae  in  g  ui  na / c  s  siipe  rficiales,  o  b  e  r  f lä  c  h  l i  che  n 
Leistendrüsen  treten.  Von  diesen  Drüsen  liegen  6—13  Muck 
unmittelbar  unter  der  Haut  der  Leistengegend  über  dem  arcus  eru- 
■ralis  auf  der  Fascia.    Sie  umgeben  die  vena  saphena  da ,  wo  sie 
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sich  in  die  v.  cruralis  einsenkt  und  erstrecken  sich  bis  zum  anvulus 
abdominalis.    Die  ein  -  und  austretenden  Lymphgelasse  dieser  Dru- 
sen verbinden  sich  geflechtartig  unter  einander  (plexu.i  ingumalis 
sumfiefäm  und  hängen  bheiU  jnit  den  tiefen  Leistendrüsen  zusam- 
men, theils  nehmen  sie  noch  Saugadern  aus  der  Haut  des  untern 
Theiles  des  IJauches,  des  Gesusses,  Dammes  und  der  äussern  Geni- 
talien auf.    Die  obern  dieser  gl  inguinal,  superße.  liegen i  dichter 
beisammen  als  die  untern,  welche  sich  bisweilen  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels  hinziehen. 
b)  Hintere  oberfläch  liehe  Saugadern,    entstehen  aus 
der  Haut  der  Fusssohle,  steigen  an  der  hintern  Fläche  des  Unter- 
schenkels herauf  und  vereinigen  sich  in  der  Kniekehle  mit  den 
vordern. 

2)  Tiefe  Saugadern  der  untern  Extremität^  hegleiten  in  der  Tiefe 
zwischen  den  Muskeln  die  Arterien  und  sind  von  geringerer  Anzahl, 
als  die  oberflächlichen.    Sie  erhalten  ihren  Namen  nach  den  Arterien 
und  sind  also  :  vasa  lymphatica  tibialia  antica,  an  dervordern  Fläche 
des  Unterschenkels,  welche  1  —  2  Drüsen,  die  eine  in  der  Milte,  die 
andere  am  obern  Ende  des  Unterschenkels  bilden ,  und  vasa  lymphat. 
tibialia  postica  und  peronaea.     Alle  diese  Saugadern  hängen  ge- 
flechtartig zusammen  {plexus  crtiris)  und  vereinigen  sich  in  die  glan- 
dulär poplitaeae,  aus  welchen  dann  4  —  6  grössere  Stämmchen  her- 
vortreten, die  an  der  art.  cruralis  bis  zum  Schenkelkanal  in  die  Höhe 
laufen,  wo  sie  sich  theils  mit  den  oberflächlichen  Saugadern  verbinden 
und  in  die  glandulae  inguinales  superficiales  eintreten  ,  theils  eigene 
glandulae  inguinales  profundae  bilden.    Die  aus  diesen  Drüsen  her- 
vorkommenden Zweige  oder  die  Saugadern ,  welche  neben  denselben 
vorbeiliefen,  erstrecken  sich  durch  den  Schenkelring  in  das  Becken  und 
bilden  daselbst  rings  um  die  art.  cruralis  bis  zur  Aorta  hin  den  plexus 
iliacus,  in  welchem  mehrere  glandulae  iliacae  befindlich  sind 

a)  Glandulae  poplitaeae,  Kniekehlen-Lymphdrüsen,  3  —  4 
an  Zahl,  liegen  in  der  Kniekehle  tief  im  Fette  verborgen  um  die  art. 
und  ven.  poptit.  herum  und  nehmen  ausser  den  tiefen  Saugadern  des 
Unterschenkels  noch  die  des  Kniegelenks  und  der  benaohbarten  Mus- 
keln auf. 

b)  Glandulae  inguinales  profundae,  tiefe  Leistendrüsen; 
ihre  Zahl  variirt  von  3  —  7 ;  sie 'liegen  am  obern  vordern  Theile  des 
Oberschenkels ,  in  der  Nähe  des  Schenkelringes  unter  der  Fascia,  zwi- 
schen 77i.  sarlorius,  pectinaeus  und  mm.  adduclores,  um  die  Schenkel- 
arterie  herum.  Sie  nehmen  die  tiefen  Saugadern  des  Fusses  auf  und 
aus  ihnen  gehen  6  —  8  Stämmchen  hervor,  welche  sich  durch  den  an- 
ntclus  cruralis  ins  Becken  zum  plexus  iliacus  begeben. 

III.  Saugadern  der  untern  Hälfte  des  Stammes. 

Sic  nehmen  ilircn  Ursprung  entweder  an  der  Oberfläche  und 
an  den  Wänden  der  Bauch-  und  Bcckciihöhle  (oberfläch- 
liche), oder  aus  den  in  diesen  Höhlen  liegenden  Organen,  ausge- 
nommen die  der  Vcrdauungswcrkzcugc  (tiefe). 
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1)  Oberflächliche  Saugadern. 

«)  D  i  e  S  a  u  g  a  d  e  r  n  der  H  a  u  t  des  unterhalb  des  Nabels  liegen- 
den Theiles  des  Leibes ,  der  Lendengegenden  ,  des  Gesässcs  und 
Dammes  vereinigen  sich  vielfach  unter  einander  und  mit  den  ober- 
flächlichen Saugadern  der  untern  Extremitäten,  und  treten  in  den 
plexus  ingüinalis  und  in  die  glandulae  inguinales  superficiales. 

b)  DieSaugadern  der  Unterleibs  wände  zerfallen  in  vor- 
dere, seitliche,  hintere  und  untere,  und  entstehen  aus  den  Mus- 
keln, der  Haut  und  dem  Peritonäum. 

a)  Vordere;  entspringen  aus  der  Haut  und  Bauchhaut  am  vordem 
Umfange  des  Bauches  und  aus  dem  m.  rectus  abdominis ,  treten 
an  die  arl.  epigastrica  und  laufen  an  dieser,  einen  plexus  epi- 
gas  tricus  bildend,  abwärts  zum  annulus  cruralis,  wo  sie  sich 
theils  in  die  glandulae  inguinales ,  tbeils  in  die  gll.  iliacae 
externae  begeben. 

ß)  Seitliche;  durchbohren  die  3  seitlichen  Bauchmuskeln,  ver- 
laufen längs  der  crista  ilei  und  treten  in  die  glandulae  iliacae 
exiernae. 

y)  Hintere;  aus  der  Haut  der  Lendengegend ,  dem  m.  quadratus 
lumborum  und. hintern  Theile  der  seitlichen  Bauchmuskeln,  aus 
dem  Bauchfelle  und.  vom  Lendentheile  der  Wirbelsäule,  laufen  an 
den  artt.  lumbales  gegen  die  Wirbelsäule  hin,  treten  durch  glan- 
dulae lumbales  und  helfen,  vereinigt  mit  denselben  Saugadern  der 
andern  Seite,  den  plexus  lumbalis  bilden. 

S)  Untere;  entstehen  theils  am  Darmbeine,  aus  dem  m.  iliacus 
internus  und  levator  ani  und  begeben  sich  an  der  drt.  ileolum- 
balis  unter  dem  m.  psoas  hinweg  in  die  glandulae  iliacae  ex- 
ternae und  internae ;  theils  kommen  sie  aus  dem  in.  piriformis, 
den  mm.  glutaei,  vom  os  sacrum  und  dessen  Kanäle  und  treten  in 
die  glandulae  lumbales  und  iliacae  internae. 

c)  Ob  e  r  f  1  ächl  ich  e  Saugadern  d  e  r  G  es  eh  1  e  ch  ts  th  eil  e  , 
entspringen  beim  Manne  am  Hodensacke  und  der  Ruthe  ,  bei  der 
Frau  an  den  Schaamlippen  und  am  Kitzler.  Die  des  Penis  kom- 
men von  der  Eichel  in  2 — 3  Stämmchen  vereinigt  und  laufen 
auf  dem  Rücken  zwischen  Haut  und  corpus  cavernosum  gegen 
den  mons  Feneris,  von  wo  sie  mit  den  oberflächlichen  Saug- 
adern der  untern  Extremitäten  Verbindungen  eingehen  und  sich 
in  die  glandulae  inguinales  superficiales  einsenken.  Die  Saug- 
adern  des  Scrotum  und  der  Schaamlippen  treten  theils  zu  den- 
selben Drüsen  ,  theils  begleiten  sie  die  art.  pudenda  communis 
und  begeben  sich  in  die  glandulae  iliacae  internae. 

d)  Saugadern  des  Zwerchfells.  Die  der  untern  con- 
cavenFläche  verbinden  sich  zum  Theile  mit  den  obern  der  Leber 
und  gehen  entweder  durch  den  hialus  aorlicus  zum  duclus  Ihora- 
cicus,  oder  durch  die  Lücke  im  Zwerchfelle  nahe  am  proccessus 
xiphoideus  zu  den  Saugadern  des  mediastiiiuni  antitiah  ,  einige 
durchbohren  das  Diaphragma  und  vereinigen  sich  mit  den 
obern.  —  Die  Saugadern  der  obern  Fläche  laufen  theils 
vorwärts  zu  den  Drüsen  im  vordem  Miltelfcllc  theils  rückwärts 
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zu  dcnlntercostal-Lymphgefässon  und  zu  dem  ductus  ihoracicus 
selbst. 

e)  Saugadergeflechte    an    der   innern   Fläche  der 
Baue  höhl  enwän  de. 

a)  Plexus  lumbalis,  L  c  n  d  c  n  g  c  f  1  c  c  h  t ,  umgiebt  zu  beiden 
Seilen  die  aorta  abdominalis ,  vena  cava  inferior  und  die  vasa 
renalia,  und  wird  aus  den  vom  plexus  inguinalis,  sacralis,  Wa- 
ats externus  und  internus  kommenden  Saugadern  gebildet.  Er 
ist  mit  einer  bedeutenden  Menge  von  Drüsen,  glandulae  lumbales, 
verseben  und  geht  in  mehrere  grössere  Stämme  über,  von  denen 
eiuige  Hauptwurzeln  des   duvti/s   Ihoraeieus  sind,  andere  mit 
der  aorta  durch  den  hiatus  aorticus  aufwärts  zum  Mediastinum 
posticum  laufen  und  sich  hier  erst  in  den  ducl.  thorac.  einsenken. 
Glandulae  lumbales,  sind  grosse  und  zahlreiche  Dreisen 
des  Lendengeflechtes ,  welche  zur  Seite  der  aorta  abdomina- 
lis ,  vena  cava  inferior  liegen  und  sich  nach  den  Nierenge- 
fässen  hin  erstrecken.    Die  vordem  sind  beträchtlich  grösser 
und  häufiger  als  die  seitlichen,  welche  vor  den  Querfortsätzen 
der  Wirbel  liegen. 
ß)  Plexus  iliacus  externus,  ä u  s  s  ere s  Hüftgefle ch  t, 
wird  von  den  aus  dem  Inguinalgeflechte  und  Leistendrüsen  durch 
den  Schenkelring  heraufkommenden  Saugadern  rings  um  die  art. 
■    iliaca  externa  is.  art.  cruralis  noch  innerhalb  der  Bauchhöhle) 
gebildet  und  enthält 

Glandulae  iliacae  exlernae  (*.  pelvines  anteriores-) ,  6 — 8  an 
Zahl,  welche  vom  Scheukelringe  an  neben  der  Arterie  auf- 
wärts bis  zum  Lendengeflechte  hin  liegen, 
y)  Plexus  iliacus  internus  s.  hy  p  o  g  as  tri  cu  s ,  inne- 
res Hüftgeflecht,  liegt  an  der  seitlichen  Wand  des  kleineu 
Beckens  rings  um  die  art.  hypogastrica  s.  iliaca  interna  und  wird 
von  den  Saugadern  gebildet,  welche  durch  das  foramen  obtura- 
torium  (aus  den  Adduktoren)  und  die  incisura  ischiadica  (aus  den 
mm.  glutaeis ,  Rollmuskeln ,  dem  Damme,  Geschlechtstheilen)  an 
den  durch  diese  Löcher  hinauslaufenden  Arterien  hereintreten. 
Dieser  Plexus  erstreckt  sich  an  der  art.  Irypogastrica  abwärts, 
vereinigt  sich  mit  dem  vorigen  Geflechte  und  geht  in  den  plexus 
lumbalis  über.    In  ihm  finden  sich  : 

Glandulae  iliacae  s.  Iiypogastricae  (s,  pelvines 
posteriores),  deren  Anzahl  unbeständig  ist,  welche  aber  zahl- 
reicher und  ansehnlicher  als  die  gll.  Wae.  externae  sind. 
d)  Plexus  sacralis,  K  r  e  u  z  b  e  i  n  g  e  f  1  e  c  h  t ,  liegt  zwischen 
dem  Mastdarme  und  der  vordem  Fläche  des  os  sacrum  und  wird 
von  Saugadern  des  Mastdarms  und  der  Aftermuskelu  gebildet. 
Diese  Geflechte  beider  Seiten  vereinigen  sich  an  der  Spaltung  der 
Aorta  mit  einander  und  mit  den  beiden  Hüflgeflechten  zum  plexus 
lumbalis.    In  diesem  Geflechte  liegen 

Glandulae  sacrales  hier  und  da  eingestreut. 

2)  Tiefe  Sa  iigadcrn,  welche  von  allen  in  der  Bauchhöhle 

liegenden  Organen   (die  Vcrdatiungsorgane  ausgenommen, 

s.  S.  482)  entstehen. 

d)  Saugadern  der  Harnwe  rkzeuge. 

a)  Saugadern  der  Nieren;  sind  oberflächliche,  die  sich 
unter  der  Haut  der  Nieren  netzförmig  verbreiten,  oder  tiefe, 
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welche  aus  der  Substanz  kommen.  Beide  kommen  am  hilus  zu- 
sammen und  vereinigen  sich  daselbst  zum  plexus  renalis,  aus 
welchem  mehrere  grössere  Stämmchen  heraustreten,  die  sich  an 
den  INierengefässen  zum  plexus  lumbalis ,  einige  zum  duclus 
thoracicus  selbst  erstrecken. 

ß)  Saugadern  des  Harnleiters;  die  am  ohern  Theile  dessel- 
ben treten  in  den  plexus  renalis  und  lumbalis,  die  des  untern 
Theiles  in  den  plexus  iliacus  externus ,  wo  sie  sich  mit  denen 
der  Blase  vereinigen. 

y)  Saugadern  der  Harnblase,  begleiten  die  Blutgefässe  der- 
selben und  erstrecken  sich  in  den  plexus  hypogastricus  $  sie  sind 
mit  einzelnen  Drüsen  besetzt. 

b)  Saugadern  der  Nebennieren,  treten  theils  in  den 
plexus  renalis ,  theils  verbinden  sie  sich  mit  denen  der  Leber, 
Milz  und  Pancreas. 

c)  Saugadern  der  Geschlechtstheile. 

a)  Saugadern  des  Hodens,  entstehen  als  oberflächliche 
yon  den  Scheidenhäuten  und  als  tiefe  aus  der  Substanz  des  Ho- 
dens; sie  vereinigen  sich  zum  plexus  spermaticus,  wel- 
cher aus  8 — 12  Stämmchen  besteht,  die  im  Zellgewebe  des  Samen- 
stranges an  der  art.  spermatica  interna  in  die  Höhe  laufen  und 
durch  den  Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle  zum  plexus  lumbalis 
treten. 

ß)  Saugadern  des  Penis,  laufen  als  tiefe  im  Innern  der  Zell- 
körper an  der  art.  profunda  penis  von  der  Eichel  nach  der  Sym- 
physe und  unter  dieser  hinweg  zum  plexus  hypogastricus;  die 
Oberflächlichens.  S.  486  c. 

y)  Saugadern  derSamenbläschen  und  Vorsteherdrüse, 
vertheilen  sich  zu  den  Saugadern  der  Harnblase ,  des  Mastdarms 
und  der  Ruthe  und  treten  in  den  plexus  hypogastricus. 

S)  Saugadern  des  Uterus;  die  seitlichen  gehen  mit  der 
vena  spermatica  in  den  plexus  spermaticus  über,  in  wel- 
chem auch  die  Saugadern  der  Ovarien  und  Tuba  eintreten  und 
sich  von  da  in  den  plexus  lumbalis  und  renalis  erstrecken.  — 
Die  untern  S.  vom  untern  Theile  der  vordem  und  hintern  Wand 
des  Uterus  verbinden  sich  mit  denen  der  Scheide  zum  plexus 
uterinus  ,  dessen  Zweige  in  Aeaplex.  hypogastricus  treten. — 
Eiuige  dieser  Saugadern  laufen  am  Hg.  uteri  rotundam  zum 
plexus  epigastricus.  Sie  liegen  am  zahlreichsten  an  der  äussern 
Fläche  des  Uterus,  vom  Peritouäalüberzuge  bedeckt,  und  nehmen 
die  Saugadern  aus  der  Substanz  auf. 

t)  Saugadern  der  Scheide;  am  untern  Theile  derselben  ver- 
binden sie  sich  mit  denen  des  Kitzlers  und  der  Harnblase,  um 
sich  zu  dem  plexus  hypogastricus  zu  begeben  ;  die  des  obern 
Theiles  vereinigen  sich  mit  denen  des  Uterus  zum  plexus  uterinus. 

£)  Saugadern  des  Kitzlers,  entsprechen  denen  des  Penis  und 
haben  denselben  Verlauf. 

d)  Saugadern  des  Mastdarmes,  sind  zahlreich  und  mit 
Drüsen  versehen.  Einige  derselben  begeben  sich  zum  plexus 
sacralis,  andere  vereinigt  mit  den  Saugadern  der  Blase  und 
und  Scheide  zu  dem  plexus  hypogastricus,  noch  andere  laufen 
zu  den  Saugadern  des  Colon. 


489 


Nachdem  durch  den  Zusammenfluss  der  Saugadern  der  Vcr- 
dauunpsorpane ,  der  untern  Extremitäten  und  des  untern  Theiles 
des  RumpfesJ  der  Anfang;  des  duclus  thoracieus  gebildet  worden 
ist,  so  nimmt  er  in  seinem  weitem  Verlaufe  noch  die  folgenden 
Saugadern  auf. 

IV.  Saugadern  der  ohern  Hälfte  des  Stammes. 

Sie  befinden  sich  entweder  in  der  Haut,  an  den  Wänden  oder 
an  den  Organen  der  Brusthöhle,  erstcre  können  als  oberfläch- 
liche, die  letzten  als  tie  fe  betrachtet  werden. 

1)  Oberflächliche  oder  äussere  Saugadern. 

a)  Saugadern  der  Haut  des  Thorax,    liegen  entweder 
hinten  am  Rücken  oder  vorn  an  der  Brust. 

«)  Saugadern  der  Haut  des  Rückens:  die  obern  kommen 
von  der  Haut  des  Nackens,  laufen  auf  dem  m.  cucullaris  und 
deltoidevs  herab  und  vereinigen  sich  mit  den  mittlem,  welche 
in  der  Gegend  der  Schultern  liegen.  Die  untern  entstehen  in 
der  Lendengegend  und  erstrecken  sich  aufwärts  zu  den  vorigen, 
mit  denen  sie  sich  nach  der  Achselhöhle  hin  zu  den  Achseldrüsen 
begeben. 

ß)  Saugadern  der  Haut  der  Brust:  die  obern  hängen  mit 
den  untern  des  Halses  zusammen,  laufen  über  den  m.  pectorahs 
major  herab  und  beugen  sich  um  dessen  untern  Rand  zu  den  Achsel- 
drüsen. —  Die  mittlem  entstehen  in  der  Gegend  der  Herz- 
grube, vereinigen  sich  mit  den  Saugadern  der  Milchbrust  und 
treten  ebenfalls  auswärts  zu  den  Achseldrüsen ;  einige  von  ihnen 
dringen  durch  den  grossen  Brustmuskel  und  die  Intercostalmuskeln 
in  der  Gegend  der  5.  oder  6.  Rippe  zu  dem  plexusintercosialis.  — 
Die  untern  S.  kommen  von  der  obern  Hälfte  des  Bauches  und 
gehen  aufwärts  in  die  Achseldrüsen. 

b)  Saugadern  der  Bru sth öhl en  w ä nd  e  ;  liegen  mehr  nach 
innen  als  die  vorigen  und  entspringen  aus  den  Brustmuskeln. 
a)  Seitliche  und  hintere  S. ,  entstehen  aus  der  Pleura,  den 
Intercostal-  und  übrigen  Brustmuskeln.  Sie  vereinigen  sich  zu 
den  plexus  in  tcr  c  o  st  ale  s  posteriores  ,  welche  längs 
den  artt.inlercostales  nach  hinten  laufen  und",  nachdem  sich  meh- 
rere derselben  in  einige  grössere  Stämmchen  vereinigt  haben,  in 
den  duetus  thoracieus  einsenken..  In  ihrem  Verlaufe  bilden  sie 

mehrere  < 

Glandulae  int  er  cos  t  ale  s ,  welche  zwischen  den  Inter- 
costalmuskeln und  vorzüglich  an.  den  Köpfchen  der  Rippen  ihre 
Lage  haben  und  Saugadern  aus  den  tiefen  Rückenmuskeln,  vom 
Zwerchfelle  und  aus  dem  Wirbelkanale  aufnehmen. 
Die  Saug  ädern  der  Milch  brüste  begeben  sich  theils  nach 
aussen  zu  den  Achseldrüsen,  theils  durchbohren  sie  die  Brust- 
und Intercostalmuskeln  und  senken  sich  in  den  plexus  mammarius. 
8)  Vordere  S.j  nehmen  ihren  Ursprung  aus  dem  obern  mittlem 
Theile  der  Bauchmuskeln ,  des  Zwerch  -  und  Bauchfelles  und  von 
der  obern  Flüche  der  Leber.    Sie  treten  am  processus  xiphoideus 
durch  die  Lücke  des  Zwerchfells  in's  mediastinum  anticum  und 
verlaufen  liier  mit  der  art.  mammaria  interna,  indem  sie  mit  den 
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vordem  Intercostalsaugadern  (aus  den  mm.  inier  coslal.  und  poctor.) 
und  denen  der  Milchbrust  den  plcxus  mammarius  bilden.  In 
diesem  liegen 

Glandulae  mediastini  anlici  s.  sternale  s ,  6  10 

Stück,  aus  deren  obersten  2  — 3  grössere  Stämmchen  bervor- 
geben ,  welcbe  sich  auf  der  linken  Seile  gewöhnlich  zu  einem 
Stamme  vereinigen,  der  vor  der  vcna  subclavia  sinistra  sc\\vä% 
emporsteigt  und  sieb  in  den  ductut  thoracicus  einsenkt.  Auf 
der  rechten  Seite  treten  diese  Stämmchen  in  den  rechten  duct. 
thoracic,  oder  sogleich  in  die  rechte  vcna  subclavia, 
y)  Saugadern  des  Zwerchfelles  (s.  S.  486  III.  1.  d.).  Die 

der  obern  Fläche  gehen  nach  vorn  in  den  plexus  mammarius, 

nach  hinten  in  die  plexus  intercoslales  über. 

2)  Tiefe  Saugadern  der  Brusthöhle,  sind  die  des  Her- 
zens ,  des  Herzbeutels11,  der  Pleura  ,  der  Thymusdrüse ,  Luft- 
röhre und  ihrer  Zweige ,  und  der  Speiseröhre ,  so  weit  diese 
in  der  Brusthöhle  liegt. 

fl)  Sau gadern  des  Herzens  (s.  S.  380),  begleiten  dieKranz- 
gefässe  des  Herzens  mit  ihren  grössern  Stämmen  ,  welche  von 
Saugadern  der  Oberfläche  und  aus  der  Substanz  gebildet  werden., 
Sie  laufen  an  der  Aorta  hin  und  treten  in  die  glandulae  me- 
diastini antici. 

b)  Saugadern  des  Herzbeutels  und  der  PI  e  ur  a.  Die  erstem 
liegen  vorn  und  hinten  zahlreich  an  der  äussern  Fläche  des  Herz- 
beutels ,  bilden  Drüsen  und  vereinigen  sich  mit  den  Saugadern 
der  Lungen ;  die  letztern  sind  nicht  weniger  häufig  und  gehen 
zum  plexus  mammarius  und  intercostalis. 

e)  Saugadern  der  Lungen.  Die  oberflächlichen  sind 
netzförmig  unter  der  pleura  pulmonales  an  der  Oberfläche  der 
Lunge  verbreitet ;  die  Maschen  entsprechen  den  Lungenläppchen. 
Aus  diesem  Netze  entspringen  grössere  Stämmchen,  welche  sich 
theils  zu  den  in  den  incisuris  interlobularihus  liegenden  Drüsen 
begeben,  theils  zu  der  innern  Fläche  der  Lunge  verlaufen  und 
in  die  Bronchialdrüsen  treten.  —  Die  tiefen  Saugadern  ent- 
springen aus  der  Substanz  der  Lunge ,  verästeln  sich  vielfach 
mit  den  oberflächlichen  und  begleiten  die  Blutgefässe  und  Luft- 
röhrenäste. Auf  ihrem  Wege  treten  sie  durch  Bronchialdrüsen 
und  verschmelzen  allmälig  zu  grössern  Stämmchen .  welche  an 
der  Luftröhre  hinter  der  vcna  iugularis  interna  hinauflaufen  und 
sich  auf  der  linken  Seite  in  den  duclus  thoracicus  major ,  auf 
der  rechten  in  den  kleinern  duct.  thoracic,  einsenken. 

Glandula  c  bronchiales  s.  pulm  onale  s  s.  Vesalianac, 
liegen  an  den  Luftröhrcnzweigen  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb 
der  Lunge,  besonders  an  den  Tbeilungsstellen.  Sie  nehmen  von 
aussen  nach  innen  an  Grösse  ab,  sind  sehr  zahlreich  und  beim  Er- 
wachsenen von  b  l  a  u  s  e  h  w  a  r  z  e  r  F  a  r  b  e  oder  d  unke  Ige  fl  eckt; 
beim  Kinde  sehen  sie  dagegen  wie  andere  Drüsen.  Gewöhnlich  nimmt 
die  schwarze  Färbung  erst  um  das  10 — 20.  Jahr,  aber  nicht  in  allen 
Bronchialdrüsen  zugleich,  ihren  Anfang  und  gebt  aus  dem  Gefleckten 
allmälig  in  das  Dunkeischwarze  über.    Die  schwarze  Farbe  findet 
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sich  sowohl  in  der  Substanz  als  in  der  in  ihr  enthaltenen  Flüssigkeit 
und  ist  reich  an  Kohlenstoff.  Einige  halten  diese  Drüsen ,  welche 
sie  nur  bronchiales  nennen,  Fälschlicher  Weise  nicht  für  Lymph- 
drüsen ,  sondern  für  absondernde,  welche  sich  in  die  Luftröhre  mit 
Ausführungsgängeu  blinden  (Porta/ und  Sennac);  den  Lymphdrüsen 
der  Lunge  gehen  diese  den  Namen  pulmonales.  Aus  diesen  Drüscu 
treten  3—4  Stämmchen,  welche  sich  unmittelbar  iu  den  (Lucius  tho- 
racicus  dexter  und  sinisler  einmünden. 

d)  S  a  u  g  a  d  e  r  n  d  c  r  T  h  y  m  u  s  d  r  ü  s  e  ,  laufen  von  der  vordem 
Fläche  dieser  Drüse  zum  plexus  mammarius ,  die  der  hintern 
Flache  zu  den  Bronchialdrüsen. 

e)  Saugadem  der  Speiseröhre  (so  weit  diese  nehmlich  in 
der  Brusthöhle  liegt)  ;  entspringen  aus  den  Häuten  derselben, 
hilden  längs  derselben  im  hintern  Mittelteile  Drüsen,  glandulae 
mediastini  postici,  und  treten  aus  diesen  in  den  duetus  thoracic. 

Glandulae  mediastini  postici,  liegen  längs  des  Oesophagus 
und  der  aorla  descendens  thoracica  im  hintern  Mittelfelle  herab 
und  stehen  nach  aussen  mit  den  glandulis  intercosialibüs  in  Ver- 
bindung. Ihre  Anzahl  ist  bedeutend,  ihre  Grösse  aber  gering;  vor- 
züglich sind  sie  in  der  Gegend  der  mittlem  Brustwirbel  sehr  ange- 
häuft. 

V.    Saugadern  der  obern  Extremitäten. 

Sie  Laben  einen  den  Lymphgcfässcn  der  untern  Extremitäten 
ähnlichen  Verlauf  und  sind  ebenfalls  oberflächliche  und  tiefe. 
1)  Oberflächliche  Saugadem  der  obern  Extremität ;  liegen  im 
Zellgewebe  zwischen  Haut  und  Fascia,  am  äussern  und  innern  Um- 
fange des  Armes.  Sie  fangen  an  den  Fingern  an  und  verlaufen  mit 
den  Hautvenen. 

ö)  Aeussere  Saug  ädern,  entspringen  aus  den  Geflechten  auf 
dem  Bücken  der  Finger  und  der  Hand,  vorzüglich  an  den  Seiten- 
rändern derselben,  und  laufen,  sich  geflecblarlig  unter  einander 
verbindend ,  mit  den  Venen  zum  Vorderarme ,  an  welchem  sie 
einen  plexus  cep  halicus  und  basilicus  bilden.  Die  grös- 
sern Stämmchen  wenden  sich  gegen  den  Ellenbogenbug  und 
treten  daselbst  durch  2  —  3  Ellen  bogen  diuisen',  aus  wel- 
chen sie  in  geringerer  Anzahl  hervorkommen  und  mit  der  venu 
eephalica  am  Oberarme  in  die  Höhe  bis  zur  Achselhöhle  steigen, 
um  sich  in  die  untern  Achseldrüsen  einzusenken.  Einige  Stämme 
begleiten  die  ven.  cephal.  bis  unter  das  Schlüsselbein  und  gehen 
in  die  untern  Halsdrusen  über. 

h)  In  n  e  r  e  S  au  gadern,  fangen  an  der  Volarflüche  der  Finger 
und  der  Hand  an  und  vereinigen  sich  in  der  Hohlhand  zu  3  —  4 
Stämmchen  ,  welche  an  der  innern  Seite  des  Vorderarms  in  die 
Höhe  laufen  und  im  Ellcnbogcnbugc  vereinigt  mit  den  vorigen 
durch  die 

Ellchb  o  g  e  n  tfr  ü  s  e  n  treten  ,  welche  in  der  plicä  ciibiti ,  vorziigr 
lieh  an  der  vordem  Fläche  des  innern  Condylus  liegen;  ihre  Zahl 
variirt  von  1 — 4. 
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2)  Tiefe  Saugadern  der  obern  Extremität.  Sie  nehmen  ihren  Ur- 
sprung aus  den  Muskeln  und  verlaufen  mit  den  Arterien  in  deren 
Zwischenräumen.  Ihre  Namen  erhalten  sie  am  Vorderarme  nach 
den  Arterien,  welche  sie  begleiten,  so  vasa  lymphatica  r adialia, 
ulnar ia  und  interossea.  Am  Oberarme  bilden  sie  rings  um 
die  art.  brachialis  einen  plexus  brachialis,  welcher  mit  mehrern  glan- 
dvlac  brachiales  versehen  ist  und  dessen  Stämmchen  sich  zur  Achsel- 
höhle begehen,  wo  sie  den  plexus  axilla  ris  bilden  ,  in  welchem 
mehrere  Achseldrüsen  eingewebt  sind.  Die  aus  dem  Achselgellechte 
und  den  Achseldrü'sen  kommenden  Saugadern  (4  —  5  Stämme)  treten 
an  der  art.  subclavia  zu  dem  plexus  subclavi us  zusammen, 
der  sich  auf  der  linken  Seite  in  den  grössern,  auf  der  rechten  in 
den  kleinern  duetus  thoracicus  einsenkt. 

Glandulae  brachiales ,  5  —  7  Stück;  liegen  am  Oberarme  im 
plexus  brachialis  längs  der  art.  brachialis  herauf. 

Glandulae  axillares  ,  Achseldriisen  8—12,  findet  man  in 
der  Achselhöhle  rings  um  die  art.  axillaris  herum  und  durch  netzför- 
mig verbundene  Saugadern  (plexus  axillaris)  mit  einander  zusammen- 
hängend,- die  meisten  und  grössten  liegen  zwischen  m.  serralus  anticus 
major  und  pectoralis  minor ,  die  übrigen  ziehen  sich  unter  dem  m. 
pectoralis  major  bis  zum  Schlüsselbeine  hin.  Sie'  nehmen  die  Saug- 
adern nicht  nur  des  Armes,  sondern  auch  die  oberflächlichen  des  Rückens 
und  der  Brust  auf.  —  Aus  den  obersten  Achseldrüsen  kommen  4 — 5  grös- 
sere Stämme  hervor ,  welche  die  art.  subclavia  umschlingen  und  sich 
zum  plexus  subclavius  vereinigen,  aus  welchem  2 — 3  grössere  Aeste 
hervortreten,  die  vor  und  hinter  dem  obern  Theile  der  vena  subcla- 
via, mit  dem  plexus  iugularis  zusammenhängend ,  emporsteigen  und 
sich  rechts  in  den  kleinern,  links  in  den  grössern  Hauptsaugaderstamm 
(duetus  thoracicus)  einsenken. 

IV.  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses. 

Die  Lymphgefässe  des  Kopfes  sind  entweder  oberflächliche 
oder  tiefe,  sowohl  des  Schädels  als  Antlitzes;  ihre  Anzahl  ist  ver- 
hältnismässig' gering. 

1)  Saugadern  des  Schädels. 

a)  Oberflächliche;  liegen  unter  der  behaarten  Haut  und  sind 
wenige,  unbeständige ;  sie  sammeln  sich  in  eine  vordere  oder 
hintere  Partie  von  5  —  8  Slämmchen.  Die  vordem  bilden  rings 
um  die  Schläfenarterie  den  plexus  tempora  Ii s  und  laufen 
vor  dem  Ohre  herab  zu  D  r  ü  s  e  n ,  welche  vor  und  hinter  der  Paro- 
tis und  unter  dem  Jochbogen  auf  dem  Buccinator  liegen ;  die 
hintern  begleiten  die  art.  oceipitalis  und  treten  durch  einige 
(höchstens  3)  auf  dem  processus  jjiastoideus  liegende  Drüsen, 
welche  weniger  zahlreich  sind  als  an  den  vordem  Saugadern. 

b)  Tie  fe  ;  sind  bis  jetzt  nur  bis  zu  den  Hirnhäuten  verfolgt  wor- 
den ,  in  der  Gehirnsubstanz  sind  (ausser  von  Mascagni)  noch 
keine  gesehen  worden. —  Die  S  au  gad e  r  n  d  e  r  p ia  mater 
laufen  zur  Basis  des  Gehirns  und  sammeln  sich  vorzüglich  in  den 
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Zwischenräumen  zwischen  den  Gehirnlappen  um  die  Arterien,  an 
welchen  sie  zur  Schädelhöhle  heraustreten  und  sich  vereinigt  mit 
den  oberflächlichen  Kopf-  und  llalssaugadern  in  die  obern  und 
untern  Halsdrüsen  begeben.  —  Die  Saugadern  der  tunica 
arachn oidea  sind  stärker  und  gehen  durch  den  canahs  caro- 
ticus  aus  der  Schädelhöhle;  die  der  dura  mater  begleiten 
die  artt.  meningeae. 

2)  Saugadern  des  Gesichts. 

<rt  Ober fl Schliche;  sind  weit  zahlreicher  als  die  des  Schadeis 
und  liegen  im  Fette  und  Zellgewebe  unter  der  Haut.    Sie  fangen 
von  Slirn  ,  Nase  ,  Augenliedern,  Wange  und  Lippen  an  und  lau- 
fen an  den  Gesichtsvenen  gegen  den  Unterkiefer  herab  ;  auf  wel- 
chem Wege  sie  durch  Drüsen  treten,  die  theils  auf  dem  Bucci- 
nator,  theils  am  untern  Rande  des  Unterkiefers  vor  dem  vordem 
Bauche  des  m.  digastricus  liegen.    Die  aus  diesen  Drusen  her- 
vorkommenden grössern  Stämmchen  vereinigen  sich  mitdenober- 
llächlichen  Schädelsaugadern  und  begeben  sich  zu  den  obern 
Halsdrüsen,  von  welchen  aus  sie  als  3  —  4  Stämme  neben  der 
Luftröhre  längs  der  im.  iugulares  herabsteigen^ 
b)  Tie  fe  •  entspringen  aus  den  Gesichtsmuskeln  und  aus  den  im 
Gesichte 'befindlichen  Höhlen  und  ihrer  Organe.    Sie  verlaufen 
läugs  der  Arterien  und  kommen  zu  den  Drüsen  am  Unterkiefer 
und  zu  den  obern  Halsdrüsen. 

5)  Saugadern  des  Halses. 

a)  \0  her  flächliche;  liegen  unter  der  Haut  und  senken  sich 
vereinigt  mit  den  oberflächlichen  Gesichtssaugadern  in : 

Glandulae  iugulares  s.  colli  superficiales,  kleine 
unbeständige  Drüsen,  welche  zwischen  m.  platysma- myoides  und 
sternocleido-mastoideus  an  der  veno  iugularis  externa  herabliegen. 

b)  Tiefe;  vereinigen  sich  mit  den  tiefen  Saugadern  des  Kopfes 
an  der  Theilungsstelle  der  carotis  communis  zum  plexus  iu- 
gularis, welcher  sich  an  der  vena  iugularis  interna  herab- 
zieht und  mit  vielen  und  ansehnlichen  Drüsen  besetzt  ist ,  glan- 
dulae  iugulares  profundae.  Zu  diesem  Geflechte  erstrecken 
sich  die  Saugadern  der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  Schlundes ,  der 
Schilddrüse ,  der  Speise  -  und  Luftröhre. 

Glandulae  colli  projundae,  tiefe  Halssaugaderdrü- 
sen, sind  zahlreich  und  ansehnlich;  liegen  unter  dem  m.  sterno- 
cleido-masloideiis  längs  der  vena  iugular.  interna  im  plexus  iu- 
gularis herab.  Die  grbssten  und  zahlreichsten  finden  sich  am  obern 
und  untern  seitlichen  Theile  des  Halses,  am  mittlem,  vordem  und 
hintern  Theile  fehlen  sie  fast  ganz  oder  sind  nur  sehr  klein. 

Glandulae  iugulares  profundae,  die  obern  grössern 
Drüsen  ziehen  sich  vom  processus  mastoideus  längs  der  vena 
iugul.  interna  und  carotis  bis  zum  untern  Theile  des  Halses  herab. 
Die  grbssten  und  zahlreichsten  liegen  an  der  Theilungsstelle  der 
carotis  communis. 
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Glandulae  ccrvioales,  untere  und  hintere  Ilalsdrüsen 
sind  kleiner  als  die  vorigen  und  liegen  ,  von  lockerm  Zellgewebe 
eingehüllt,  in  dem  3cckigen  Räume  am  untern  Theile  des  Halses 
(üitcrslitium  supraclaviculare) ,  welcher  zwischen  Schlüsselbein, 
m.  cucullaris  und  sternocleido  -maatoidevs  gebildet  wird  Die 
/  aus  diesen  Drüsen  tretenden  Saugadern  hängen  nach  unten  mit 

dem  plexus  axillaris  zusammen. 

Die  Halssau ga dem  gehen,  nachdem  sie  durch  die  genann- 
ten Drüsen  getreten  waren  und  sich  in  einige  wenige  Stämme  ver- 
einigt hatten,  in  den  duetus  thoracicus  dexter  oder  si/iister  über. 

B.  Ductus  thoracicus  minor  s.  truneus  (subclavius) 

dexter  VaäOrum  lympliattcorum,  rechter  Saugadcrstainm, 

Meiner  Brustgang. 

Dieser  Saugaderstamm  ist  weit  kleiner  als  der  linke  und  nnr  sehr 
kurz,  kaum  lang;  er  wird  von  den  Saugadern  der  rechten  Hälfte 
des  Kopfes,  Halses  und  der  Brust  und  von  denen  der  ohern  Ex- 
tremität gebildet  und  senkt  sich  absteigend  in  den  Winkel,  welcher  durch 
die  Vereinigung  der  rechten  venu  iugularis  interna  und  subclavia  entsteht. 
Bisweilen  fehlt  er  ganz  und  dann  gehen  die  ihn  bildenden  Saugaderstämm- 
chen  direkt  in  eine  von  diesen  Venen  über,  bisweilen  ist  noch  ein  Arm 
von  ihm  vorhanden,  welcher  sich  als  truneus  iugularis  dexter  in 
die  vena  iugularis  interna  oder  in  den  von  diesen  und  der  v.  iugular. 
externa  gebildeten  Vereinigungswinkel  einmüudet.  —  Die  vorzüglichsten 
Wurzeln  dieses  Ganges  sind  die  aus  dem  plexus  axillaris  und  subclavius 
(s.  S.  492),  iugularis  (s.  S.  493)  und  mammarius  (s.  S.  490)  der 
rech  t  e  n  S  e  i  t  e  hervortretenden  Saugaderstümmchen. 
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